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PRESTANDO -
C O N T AS “Esse é um boletim mensal d@s diretores e conselheiros eleitos pelos associados da Caixa de
Assisténcia dos Funciondrios do Banco do Brasil — CASSI.

&S S I A Informacgdo qualificada para as entidades do funcionalismo e @s associados sobre o dia a dia na

Gestdo da Caixa de Assisténcia é fundamental para melhorar a cultura de pertencimento de todos na

Boletim Informativo CASSI, melhorando a participagdo nos programas que visam Atengdo Integral a Saude e fazendo com

o ;
1° de julho de 2014 que cada participante cuide da Caixa de Assisténcia”

APROXIMAR A CAIXA DE ASSISTENCIA DOS ASSOCIADOS

Os dirigentes eleitos pelos associados da CASSI criam a partir de agora mais uma alternativa de comunicagao e informacdo
sobre o dia a dia de nossa Caixa de Assisténcia.

A CASSI é uma entidade de autogestdo em saude e é um patrimonio dos funcionarios do Banco do Brasil que completou 70
anos em 2014.

Os eleitos tém um forte compromisso com os associados em atuar com transparéncia e com o foco no fortalecimento da
Caixa de Assisténcia como uma entidade de promocdo de salde que precisa ampliar o programa Estratégia Saude da Familia
e as formas de Atencdo Primaria porque esse modelo de assisténcia esta entre as prioridades para a sustentabilidade de
qualquer sistema de saude no mundo.

Pretendemos fortalecer a relagdo entre eleitos e representagdes do funcionalismo, tanto da ativa como os sindicatos quanto
dos aposentados, e também com os Conselhos de Usuarios, CIPAs e RPAs (Responsavel pela Prevencdo de Acidentes, ambito
unidades sem CIPA), e SESMTs e ECOAs.

ATUAGOES DOS ELEITOS EM JUNHO

PAF — Programa de Assisténcia Farmacéutica: a CASSI aprovou e estd em andamento a contratagdo de nova empresa para
fornecer os medicamentos aos participantes de varios estados das regiGes Norte (AM, AC, RR, AP), Nordeste (RN, PB, AL, PE)
e Centro Oeste (DF, GO, MS, MT, RO, TO). Atualmente, o programa atende as regides Sudeste e Sul.

Plano Odontoldgico: O Conselho Deliberativo determinou que a CASSI fizesse em 2013 estudos para viabilizar possiveis
fontes de novas receitas para buscar sustentabilidade financeira na entidade. A consultoria contratada apontou varias
alternativas e dentre elas estava a odontologia que, no entanto, havia ficado fora das alternativas finais escolhidas para
avancar os estudos.

Os diretores eleitos William Mendes e Mirian Fochi apontaram na reunido da Diretoria Executiva do dia 17 de junho, para
apreciacdo do CD que tem nova composi¢ao desde 02 de junho, a inclusdo do Plano Odontoldgico nos estudos por ser uma
demanda importante do corpo social e por acreditarem que a inclusdo deste novo direito na CASSI da forma como era para
ter sido implantado desde a conquista na campanha salarial 2007 pode gerar receita para a Caixa de Assisténcia, além de
complementar o Modelo de Atencdo Integral a Saude para os funcionarios da ativa e aposentados, como prevé o estatuto da
CASSI.

“Na leitura dos eleitos, o Banco do Brasil esta gastando recursos na Odontoprev que seriam melhor utilizados se aplicados
na Caixa de Assisténcia para garantir o direito ao plano odontoldgico para os funcionarios da ativa e para os aposentados,
como deveria ter sido desde a implantacdo em 2010, quando o banco ofereceu o servigo fora da CASSI e ainda excluindo os
associados aposentados” afirma William Mendes, Diretor de Saude.

Contatos com os associados e entidades: William Mendes esteve no Conselho de Usuarios de SP em maio e no Conselho de
Usudrios do DF juntamente com Mirian Fochi em junho. A diretora também esteve em Curitiba e em Sdo Paulo
apresentando o resultado da Caixa de Assisténcia de 2013. Novo Calendario de Apresentagdes esta previsto a partir de
Julho.

Este boletim é para ser distribuido tanto eletronicamente como pelas entidades sindicais e associagdes, bem como divulgado nos sites
das entidades do funcionalismo em geral.

colocar botéo versao para impressao (na pagina2)
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CAS S I dia a dia na Gestdo da Caixa de Assisténcia é fundamental para melhorar a cultura de
pertencimento de todos na CASSI, melhorando a participagéo nos programas que visam Atengdo

Boletim Informativo Integral a Saude e fazendo com que cada participante cuide da Caixa de Assisténcia”
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APROXIMAR A CAIXA DE ASSISTENCIA DOS ASSOCIADOS

Os dirigentes eleitos pelos associados da CASSI criam a partir de agora mais uma alternativa de
comunicacao e informacao sobre o dia a dia de nossa Caixa de Assisténcia.

A CASSI é uma entidade de autogestdo em salde e é um patriménio dos funciondrios do Banco do
Brasil que completou 70 anosem 2014.

Os eleitos tém um forte compromisso com os associados em atuar com transparéncia e com o foco no
fortalecimento da Caixa de Assisténcia como uma entidade de promocdo de saude que precisa ampliar o
programa Estratégia Saude da Familia e as formas de Aten¢do Primdria porque esse modelo de assisténcia
estd entre as prioridades para a sustentabilidade de qualquer sistema de saide no mundo.

Pretendemos fortalecer a relagdo entre eleitos e representa¢des do funcionalismo, tanto da ativa
como os sindicatos quanto dos aposentados, e também com os Conselhos de Usudrios, CIPAs e RPAs
(Responsavel pela Prevengao de Acidentes, ambito unidades sem CIPA), e SESMTs e ECOAs.

ATUACOES DOS ELEITOS EM JUNHO

PAF — Programa de Assisténcia Farmacéutica: a CASSI| aprovou e estd em andamento a contratacdo de nova
empresa para fornecer os medicamentos aos participantes de varios estados das regides Norte (AM, AC, RR,
AP), Nordeste (RN, PB, AL, PE) e Centro Oeste (DF, GO, MS, MT, RO, TO). Atualmente, o programa atende as
regiGes Sudeste e Sul.

Plano Odontoldgico: O Conselho Deliberativo determinou que a CASSI fizesse em 2013 estudos para
viabilizar possiveis fontes de novas receitas para buscar sustentabilidade financeira na entidade. A
consultoria contratada apontou varias alternativas e dentre elas estava a odontologia que, no entanto, havia
ficado fora das alternativas finais escolhidas para avancgar os estudos.

Os diretores eleitos William Mendes e Mirian Fochi apontaram na reuniao da Diretoria Executiva do
dia 17 de junho, para aprecia¢do do CD que tem nova composicao desde 02 de junho, a inclusdo do Plano
Odontoldgico nos estudos por ser uma demanda importante do corpo social e por acreditarem que a inclusao
deste novo direito na CASSI da forma como era para ter sido implantado desde a conquista na campanha
salarial 2007 pode gerar receita para a Caixa de Assisténcia, além de complementar o Modelo de Atengao
Integral a Saude para os funcionarios da ativa e aposentados, como prevé o estatuto da CASSI.

“Na leitura dos eleitos, o Banco do Brasil esta gastando recursos na Odontoprev que seriam melhor
utilizados se aplicados na Caixa de Assisténcia para garantir o direito ao plano odontoldgico para os
funcionarios da ativa e para os aposentados, como deveria ter sido desde a implantacdo em 2010, quando o
banco ofereceu o servico fora da CASSI e ainda excluindo os associados aposentados” afirma William
Mendes, Diretor de Saude.

Contatos com os associados e entidades: William Mendes esteve no Conselho de Usudrios de SP em maio e
no Conselho de Usuarios do DF juntamente com Mirian Fochi em junho. A diretora também esteve em
Curitiba e em S3o Paulo apresentando o resultado da Caixa de Assisténcia de 2013. Novo Calendario de
Apresentacdes esta previsto a partir de Julho.

Este boletim é para ser distribuido tanto eletronicamente como pelas entidades sindicais e associagdes, bem como divulgado
nos sites das entidades do funcionalismo em geral.
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C O N T AS “Esse é um boletim mensal d@s diretores e conselheiros eleitos pelos associados da Caixa de
Assisténcia dos Funciondrios do Banco do Brasil — CASSI.

A Informacgdo qualificada para as entidades do funcionalismo e @s associados sobre o dia a dia na

&S S I Gestdo da Caixa de Assisténcia é fundamental para melhorar a cultura de pertencimento de todos na

Boletim Informativo n°2 CASSI, melhorando a participagdo nos programas que visam Atengdo Integral a Saude e fazendo com
Julho de 2014

que cada participante cuide da Caixa de Assisténcia”

INFORMAGAO AOS PARTICIPANTES PODE EVITAR JUDICIALIZAGAO E DENUNCIAS A ANS

Um dos principios defendidos pelos eleitos na gestdo da Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil (Cassi) é garantir a
solidariedade no Plano de Associados com o mesmo atendimento a todos, independente da idade, fungdo exercida no banco ou nimero de
dependentes.

Outra premissa que norteia o mandato é aproximar a Cassi dos associados e de suas entidades representativas. O novo boletim dos eleitos
tem o objetivo de trazer informacgGes de qualidade sobre as dificuldades encontradas na gestdo, sobre avangos e conquistas implantadas e
questbes que pdem em risco a Caixa de Assisténcia e sua perenidade.

A Cassi é gerida no modelo de autogestdo e visa a promogdo de satide e a prevengdo de doengas. A cultura de pertencimento de cada
participante - funcionarios da ativa, aposentados, parentes até 32 grau nos planos Cassi Familia e funcionarios da Cassi — precisa ser fortalecida
uma vez que a sobrevivéncia da nossa Caixa de Assisténcia depende de cada um de nés.

As instancias de recursos para participantes
Os participantes podem utilizar trés instancias instancias recursais para finalizarem seu atendimento médico-hospitalar ou solicitagdes de
medicamentos/materiais ou livre escolha/reembolso, caso ocorra alguma negativa inicial (que, por exemplo, pode ser por problemas no pedido
do prestador de servigo de satde).

Entende-se como recurso o pedido formal de reconsideragdo interposto exclusivamente por participante ou seu representante legal, que visa
modificar, parcial ou integralmente, o indeferimento de uma demanda especifica.

As algadas para deliberagao de processos sao distribuidas entre as trés instancias, a .
Encontros com os associados e

entidades

No més de julho o diretor eleito William
Mendes, de Saude e Rede de
Atendimento, esteve na inauguragdo da
Sala de Apoio a Amamentagdo da CABB
SJP—PR e no Rio Grande do Sul em visita
ao Conselho de Usuarios e ao Sindicato
de Porto Alegre. Também participou da
162 Conferéncia Nacional dos Bancarios,
em Sdo Paulo. A diretora eleita Mirian
Fochi, de Planos de Saude e
Relacionamento com Clientes, fez
apresentagdes de resultados da Cassi em
complexos do BB em Brasilia.

saber:

a) 12instancia: Unidade Cassi, Central Cassi ou Cepag (Central de Pagamentos),
para analise de demanda do participante (cobertura contratual, adimpléncia,
caréncia).

b) 22instancia: Geréncias da Sede, para reavaliagdo da demanda do participante
(andlise da pertinéncia técnico-cientifica, com base nos mais recentes estudos e

com foco na saude e a segurancga do paciente).
c) 32instancia: Comité de recursos de participantes para andlise e deliberagdo do

recurso interposto pelo participante. Composto por representantes de varias
areas da Cassi, avalia os recursos sobre o aspecto sanitdrio, técnico e social.

Portanto, na maior parte dos casos, é possivel resolver o problema na prépria Cassi
(0800).

Os participantes também podem procurar informagdes nas suas entidades representativas
como os Conselhos de Usudrios, os sindicatos de bancarios, as entidades de

aposentados, as AABBs e outras associagdes em suas bases, porque os eleitos estdo ~ - -
Estdo agendadas visitas a varios estados

nas proximas semanas, inclusive com a
participagdo de conselheir@s eleit@s.

construindo canais permanentes para a melhoria constante do atendimento da Cassi.

Todos ganham se a solugao for amigavel e negociada
E muito importante que os participantes evitem a judicializacdo e as dentincias na Agéncia
Nacional de Saude (ANS) sem antes tentar os canais acima, porque o exagero que tem
ocorrido (incentivado por advogados, alguns médicos, clinicas e hospitais e pela propria ANS), tem feito a nossa Caixa de Assisténcia gastar
milh&es de suas reservas - sempre limitadas pela relagdo Receitas (contraprestagdes) versus Despesas Assistenciais. Muitas vezes a justica
manda fazer algo que o plano do participante sequer prevé e ai o prejuizo é de todos os participantes.

O trabalho de parceria e envolvimento de todos vai melhorar tanto o atendimento das necessidades dos participantes quanto proteger a
nossa Cassi desse problema, que tem agravado a questdo da sustentabilidade da entidade.

Este boletim € para ser distribuido tanto eletronicamente como pelas entidades sindicais e associagées,

bem como divulgado nos sites das entidades do funcionalismo em geral.
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“Esse é um boletim mensal d@s diretores e conselheiros eleitos pelos associados da Caixa

de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil - CASSI. A Informacédo qualificada para
as entidades do funcionalismo e @s associados sobre o dia a dia na Gestao da Caixa de

CASsI

Assisténcia é fundamental para melhorar a cultura de pertencimento de todos na CASSI,
melhorando a participacdo nos programas que visam Atencao Integral a Saude e fazendo

"

com que cada participante cuide da Caixa de Assisténcia’

A Caixa de Assisténcia e o Principio da Solidariedade

“Garantir a solidariedade no Plano de Associados. Mesmo atendimento a todos,
independente de idade, funcdo exercida no banco ou niumero de dependentes”
(Chapas: Todos Pela Cassi 2014 e Cuidando da Cassi 2012).

Neste boletim dos representantes eleitos pelo corpo social da Cas-
si, apresentamos a nossa posicdo em relacao ao tema e a defesa
da manutencéo da solidariedade como principio da Caixa de As-
sisténcia dos Funciondrios do Banco do Brasil em qualquer debate
que venha a ocorrer hoje e no futuro sobre o modelo de assisténcia
e a sustentabilidade da entidade.

A Cassi é Caixa de Assisténcia e visa promocao

de satide e prevencao de doencas

Ela ndo visa lucro e ndo se baseia em planilhas de controle de des-
pesas assistenciais como premissa de gestdo. Foi criada por funcio-
narios do Banco do Brasil e evoluiu como um dos principais direitos
do funcionalismo e familiares durante a vida laboral e na aposenta-
doria. Hoje é a maior entidade de autogestao em saude no Brasil.

A solidariedade é o que unifica

trabalhadores da ativa e aposentados

N&o temos duvidas em afirmar que a solidariedade deve ser consi-
derada uma cldusula pétrea de nossa Caixa de Assisténcia, porque
esse principio é o que une trabalhadores da ativa, que vendem sua
forca de trabalho, muitas vezes adoecem cumprindo suas longas
jornadas e ainda sob forte assédio pelo cumprimento de metas e
pela falta de funciondrios. Também é o principio que protege os
aposentados, que passaram décadas sob este sistema de explora-
¢édo e que tém na aposentadoria o legitimo direito a uma assistén-
cia médica, de boa qualidade, com ampla cobertura e com custeio
baseado no sistema mutualista, onde o conjunto dos participantes
contribui com regras iguais e o fundo gerado custeia as despesas
assistenciais de cada participante e seus dependentes (definidos
por regras aprovadas pelo corpo social) e cuida de todo o grupo de
acordo com suas necessidades em saude.

Quebrar a solidariedade na Cassi significaria a possibilidade de pa-
gar por dependente, por idade, por consumo, por perfil epidemio-
l6gico, dentre outros, e temos certeza que muitos nado consegui-
riam arcar com essas despesas, fazendo com que varios colegas da
ativa e aposentados tivessem que abandonar a Caixa de Assistén-
cia, encarecendo cada vez mais os planos, a ponto de a entidade se
tornar insustentavel.

Participantes devem ficar atentos contra teses e
alegacdes comuns do ponto de vista neoliberal e do

mercantilismo na saude

Estamos em periodo de renovagdo de direitos dos bancarios na
Campanha Nacional da categoria. Saide é um direito, e no caso
do BB a Cassi é um direito e uma conquista de décadas de lutas
através do movimento de satide dos trabalhadores. A data base é
um momento impar para buscar novos direitos em salde para os
funcionarios da ativa como, por exemplo, a inclusao dos bancarios
oriundos de bancos incorporados no Plano de Associados, e para
os participantes da Caixa de Assisténcia como, por exemplo, a as-
sisténcia odontoldgica como direito de saide administrado pela
Cassi, que incluiria os aposentados. Ambos direitos novos trariam
receitas permanentes e fortaleceria a Caixa de Assisténcia e sua
sustentabilidade.

Pesquisa do BB feita durante a

Campanha Salarial aborda fim da solidariedade

Os bancarios procuraram as entidades do funcionalismo e os diri-
gentes eleitos da Cassi preocupados com perguntas sobre expec-
tativas para a Campanha Salarial 2014, feitas a eles por certa em-
presa que alegou se tratar de pesquisa encomendada pelo banco.
Na pesquisa foi perguntado o que os bancérios achavam da possi-
bilidade de terem planos de saude de mercado e de cobrancas de
mensalidade por participantes, quebrando o principio da solida-
riedade na Cassi. Os eleitos ndo tém como interferir na postura do
Banco do Brasil, mas sempre questionamos essas pesquisas que
tentam desqualificar as entidades representativas do funcionalis-
mo como os préprios sindicatos, criados pelos trabalhadores.

A sustentabilidade no Plano de Associados se dara por aumento
da solidariedade na Caixa de Assisténcia, por ampliacdo dos di-
reitos em saude, por melhorias na gestdo e fortalecimento na Es-
tratégia Saude da Familia e Atencdo Primaria, a partir das Unida-
des Cassi, pelo uso inteligente e otimizado de rede referenciada
e credenciada, com a melhoria na comunicacao entre a Cassi e 0s
participantes e suas entidades representativas, na melhoria das
condicdes de trabalho no BB e com maior participacéo social na
Caixa de Assisténcia através do fortalecimento dos Conselhos de
Usudrios, do envolvimento das entidades do funcionalismo no
dia a dia das Unidades Cassi distribuidas por todo o territorio na-
cional e por uma politica que amplie a cultura de pertencimento
dos participantes da Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do
Banco do Brasil.

Solicitamos que as entidades sindicais e associagdes do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e
o divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na secdo Publica¢des do site www.contrafcut.org.br.
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Boletim Informativo | n°4 - Setembro/Outubro 2014

“Esse é um boletim mensal d@s diretores e conselheiros eleitos pelos associados da Caixa
de Assisténcia dos Funciondrios do Banco do Brasil — Cassi. A Informacao qualificada para
as entidades do funcionalismo e @s associados sobre o dia a dia na Gestao da Caixa de
Assisténcia é fundamental para melhorar a cultura de pertencimento de todos na Cassi,
melhorando a participacdo nos programas que visam Atencao Integral a Saude e fazendo
com que cada participante cuide da Caixa de Assisténcia”

Eleitos atuam para fortalecer a
relacao entre os participantes, suas
entidades representativas e a Cassi

Cumprindo um dos compromis-
sos do programa eleito pelo corpo
social da Cassi, o diretor de Saude e
Rede de Atendimento, William Men-
des, percorreu nos primeiros meses
de mandato nove bases estaduais
da Caixa de Assisténcia, fortalecendo
a relacao das Unidades Cassi com os
Conselhos de Usudrios e com as enti-
dades do funcionalismo.

Foram quatro Conferéncias de
Saude, onde sdo eleitos os novos con-
selheiros para mandatos de dois anos
- PI, RO, GO e MA. Nessas oportunida-
des, o diretor de Saude apresentou as
propostas de parceria entre a Cassi e as
representagdes dos participantes. Em
Rondénia, o Conselho foi reinstalado
depois de muitos anos e contou com
um belo trabalho da Unidade Cassi e
das entidades do funcionalismo local.

A Diretoria de Saude e Rede de
Atendimento também participou das
reunides de cinco Conselhos de Usua-
rios, para estabelecer parcerias e avan-
car na melhoria das informagdes aos
participantes, e criar canais de conta-
tos entre a Caixa de Assisténcia e os

associados. William Mendes esteve nas
reunides de SP, DF, RS, PR e RJ.

“O maior valor dessas visitas é a
possibilidade de sentir na pele as carén-
cias das nossas unidades e CliniCassis.
Recebi dos nossos associados e dos
funciondrios da Cassi muitas reclama-
¢Oes e criticas as instalagdes e ao atual
modelo burocrdtico de atendimento,
mas também muitas contribuigdes que
serdo consideradas em nosso projeto.
No que pese a qualidade da Cassi em
relacdo as demais operadoras de mer-
cado, considero que ainda temos um
longo caminho a percorrer para atingir
0s objetivos pretendidos por essa nova
gestao’, afirma William Mendes.

A diretora de Planos de Saude e
Relacionamento com Clientes, Mirian
Fochi, esteve em Tocantins apresen-
tando os resultados da Cassi, princi-
pais acOes e projetos para nossa Caixa
de Assisténcia. Participou do Café com
Saude, promovido pela APABB, que
é parceira da Cassi no Programa Bem
Viver e foi convidada, e entrevistada ao
vivo pela TV Bancérios, respondendo
pergunta dos internautas.

BB pode avancar em propostas
especificas na area da saude

Os eleitos da Cassi tém forte
relagdo com as entidades do funcio-
nalismo e os programas eleitos pelo
corpo social tém grande referéncia
nas pautas e reivindicagées defini-
das nos congressos do funcionalis-
mo e nas agendas dos aposentados.
Citamos dois exemplos comuns:

B queremos implantar o Plano
Odontolégico na Cassi com co-
bertura pelo BB, porque isso vai
fortalecer a Caixa de Assisténcia
com mais um direito de Atencéo
Primdria em Saude para associa-

dos da ativa e aposentados.

W abrir negociagdes para trazer os

bancdrios de bancos incorpora-
dos para a Cassi, fortalecendo a
Caixa de Assisténcia com a en-
trada de milhares de participan-
tes e alcancando isonomia nos
direitos de saude nos locais de
trabalho, garantindo atendimen-
to igual em saude na ativa e na
aposentadoria para o conjunto
dos funcionarios do BB, inclusive
dos bancos incorporados. Acredi-
tamos nisso.

Eleitos criam novas ferramentas
para participantes consultarem
autorizacoes de procedimentos

A diretora eleita de Pla-
nos de Saude e Relaciona-
mento com Clientes, Mirian
Fochi, implantou na Cassi
duas novas formas para veri-
ficar o andamento de autori-
zac¢Oes de procedimentos. A
primeira delas é a possibilida-
de de verificar as solicitagoes
de autoriza¢oes no site. A me-
dida faz parte das melhorias
implementadas pela Caixa
de Assisténcia para aprimo-
rar o atendimento aos parti-
cipantes, conferindo maior
transparéncia ao processo e
gerando maior agilidade na
resolucdo de pendéncias.

Os canais disponiveis
informam o status das auto-
rizacdes em tempo real e a
Central Cassi conta com ope-
radores melhor qualificados
para prestar as informacdes
e assessorar o participante.

Como acompanhar pelo
site - Para acompanhar o an-
damento de autoriza¢des, é
necessario acessar o perfil
(Associados ou Cassi Familia),

inserir e-mail e senha previa-
mente cadastrados, clicar na
opcao Consulta de Autoriza-
¢do e selecionar a data do pe-
dido. Veja mais informacoes
no site da Cassi.

Como acompanhar pela
Central - Para aqueles que
ndo tiverem acesso a inter-
net, outra melhoria ja esta
disponivel: a possibilidade
de acompanhar as autori-
za¢des por meio da Central
Cassi (0800 729 0080). Basta
escolher a op¢do participan-
te (opgéo 2), digitar nimero
do cartdo Cassi ou do CPF e
teclar a opgao 5.

Para ter acesso aos ser-
vicos que estdo sendo cria-
dos é importante que os
associados mantenham o
seu cadastro atualizado. Nos
momentos criticos que en-
volvem a nossa saude e a dos
nossos familiares, a Cassi fica
impossibilitada de assessorar
0 participante em razdo da
auséncia dos contatos, princi-
palmente de telefone.

Diretores eleitos apoiam a luta
dos bancarios por mais direitos

Setembro é més de re-
novagdo de direitos coleti-
vos dos bancarios. A catego-
ria construiu ao longo de sua
historia, com luta e unidade
nacional, uma das melhores
convencdes coletivas de tra-
balho do pais e que é refe-
réncia no mundo.

Os bancérios entraram
em greve a partir do dia
30/9, ap6s diversas roda-

das de negociacao com os
banqueiros. As propostas
foram insuficientes e s6 a
luta unitdria traz avancos
nos direitos coletivos. Os
dirigentes eleitos da Cassi
declaram total apoio aos
bancérios, em especial, aos
funciondrios do Banco do
Brasil, um segmento que
tem mais de dois séculos
de lutas e conquistas.

Solicitamos que as entidades sindicais e associagdes do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e
o divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na se¢do Publica¢des do site www.contrafcut.org.br.
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A gestdao compartilhada da Cassi, enti-
dade de autogestao em saude suplemen-
tar, esta revendo e atualizando o Plane-
jamento Estratégico da entidade para o
periodo 2015/18. Esta revisita é importante
porque define que Cassi queremos.

Para planejar e alcancar o fortalecimen-
to da entidade como sistema de satde efi-
ciente e sustentavel, os eleitos percorreram
etapas de estudos técnicos e organizaram
oficinas e encontros com profissionais da
propria Caixa de Assisténcia, num esforco
conjunto para dar pertencimento a um
modelo de satde que é feito diariamente
por esses profissionais ao atender quase
um milhao de vidas.

Os eleitos, numa visdo de gestao demo-
crética, ouviram os gestores das unidades
Cassi dos Estados e os gerentes executivos e
demais profissionais da Diretoria de Planos
de Saude e Relacionamento com Clientes
e da Diretoria de Saude e Rede de Atendi-
mento. Essas diretorias estdo diretamente
ligadas ao dia a dia dos participantes da
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Cassi. Agora as areas dos eleitos e dos in-
dicados pelo patrocinador, Banco do Brasil,
vao se reunir para finalizar os trabalhos.

Os diretores William Mendes e Mirian
Fochi estdo visitando as bases em encon-
tros de saude e reunides de Conselhos de
Usuarios para defender o novo modelo
de ampliagdo da Atengdo Priméria através
da ESF para o conjunto dos participantes.
A recepcao por parte das liderancas e das
entidades tem sido positiva e as Iniciativas
Estratégicas serdao apresentadas para os
Conselheiros no VIl Encontro Nacional dos
Conselhos de Usudrios, que ocorrerd nos
dias 12 e 13 de novembro.

0 modelo fragmentado de sistema de
salide, que atua voltado para o cuidado
dos casos agudos de doencas e nao na
prevencdo, ndo é sustentavel e chegou
a um esgotamento. Tanto os programas
eleitos pelos participantes da Caixa de As-
sisténcia quanto o estudo dos Sistemas de
Salde mais eficientes no mundo apontam
para o fortalecimento do modelo integra-

MODELO DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE
DEVE SER AMPLIADO

Para se alcancar o equilibrio e a sustentabilidade da
Caixa de Assisténcia, eleitos defendem Iniciativas
Estratégicas com novo modelo de regulagao para
agilizar atendimento, nova Relagao com Prestadores
de Servicos de Saude e extensao dos beneficios da
Estratégia Saude da Familia (ESF) para o conjunto dos
participantes, com promocao de saude e prevencao
de doencas, otimizando o uso de recursos do sistema

do, que tem como base o conhecimento
aprofundado da situacdo de saude da po-
pulacdo Cassi, que provavelmente apre-
senta um perfil de adoecimento préximo
ao de outras popula¢des semelhantes, ou
seja, o predominio de doencas cronicas,
que exige o acompanhamento de equipes
multidisciplinares, treinadas para manejar
esses problemas de salde. Experiéncias
bem sucedidas no mundo comprovam
que mais de 80% dos casos sao resolvidos
neste nivel de atencao primaria. Dessas in-
tervencoes qualificadas resultarao pesso-
as mais saudaveis e melhores indicadores
economico-financeiros.

Nos proximos boletins, os eleitos tra-
rdo mais informagdes sobre as Iniciativas
Estratégicas e os avancos possiveis no
Sistema de Saude da Caixa de Assisténcia,
buscando maior eficiéncia no atendimen-
to aos participantes, com melhores resul-
tados na saude, e com uma perspectiva de
maior sustentabilidade do sistema a mé-
dio e longo prazo.

Solicitamos que as entidades sindicais e associagdes do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e
o divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na se¢do Publica¢des do site www.contrafcut.org.br.



PRESTANDO
CONTAS

CASSI

Boletim Informativo | n°6 - Novembro/Dezembro 2014

“Esse é um boletim mensal d@s diretores e conselheiros eleitos pelos associados da Caixa
de Assisténcia dos Funciondrios do Banco do Brasil — Cassi. A Informacao qualificada para
as entidades do funcionalismo e @s associados sobre o dia a dia na Gestao da Caixa de
Assisténcia é fundamental para melhorar a cultura de pertencimento de todos na Cassi,
melhorando a participacdo nos programas que visam Atencao Integral a Saude e fazendo
com que cada participante cuide da Caixa de Assisténcia”

FORTALECER O PERTENCIMENTO EM BUSCA DA
SUSTENTABILIDADE DA CAIXA DE ASSISTENCIA

O VII Encontro Nacional dos Conselhos de
Usuarios da Cassi aconteceu nos dias 12 e 13 de
novembro de 2014, no Hotel Mercure Brasilia Li-
der, em Brasilia. O tema deste ano foi “Caixa de
Assisténcia: Fortalecer o Pertencimento em Busca
da Sustentabilidade”.

Aescolha do tema teve como principal objetivo
estimular nos conselheiros presentes o verdadeiro
significado da Caixa de Assisténcia como entidade
fundada pelos préprios funciondrios do BB, além
de tratar de questoes voltadas a compreenséo da
aplicabilidade da participacéo social no contexto
das politicas de satide adotadas pela Cassi. O en-
contro também procurou discutir demais temas de
saude visando a proposicao de alternativas volta-
das para a sustentabilidade da Caixa de Assisténcia.

Mais uma vez estiveram reunidos na capital o
Distrito Federal e os 25 estados onde ha Conselhos
de Usudrios instalados, representados por seus
conselheiros e conselheiras. E, neste ano, com uma
particularidade: a vinda de dois representantes de
cada estado, num total de 52 presentes.

0 encontro promovido pela Diretoria de Satide
e Rede de Atendimento contou com uma progra-
macao diversificada, que incluiu apresenta¢des das
diretorias dos eleitos, de experiéncias exitosas de
voluntariado nas parcerias entre Conselhos de Usu-
arios, Cassi e Banco do Brasil, trabalhos em grupo e
espaco de debate democratico em plenario.

O diretor de Saude e Rede de Atendimento,

William Mendes, exp0s os projetos que pretende
implementar durante sua gestéo.

A diretora de Planos de Saude e Relaciona-
mento com Clientes, Miriam Fochi, explanou so-
bre as atividades de sua diretoria, as mudancas
ocorridas nos ultimos dois anos, além de outros
projetos que serdo implementados.

Os participantes também assistiram a uma
palestra ministrada pelo gerente executivo de
Saude, Henio Braga Junior, com o tema “Caixa de
Assisténcia: Fortalecer o Pertencimento em Busca
da Sustentabilidade”.

Outro momento de destaque do encontro foi a
realizacdo de trabalhos em grupos dos conselhei-
ros, com sugestoes para a constru¢ao de um plano
de agdo voltado a execucdo de atividades visando
ao fortalecimento da participacdo social na Cassi.
Essa acdo foi desenvolvida com base em seis seis
eixos tematicos: Comunicacao, Negociagdo, Saude,
Regulagéo, Servicos Proprios com Acesso Qualifi-
cado e Funcionamento do Conselho de Usuarios.
Para cada um dos eixos teméticos foram seleciona-
dos temas inerentes que serviram de balizadores
para o desenvolvimento dos trabalhos.

Os dois dias do encontro foram marcados por
um amplo debate democratico entre os conse-
Iheiros e a Caixa de Assisténcia, durante o qual
os diretores eleitos Mirian e William reafirmaram
a disposicao de fortalecer a participacdo social e
fortalecer os Conselhos de Usuarios da Cassi.

Orcamento
da Caixa de
Assisténcia 2015

O Conselho Deliberativo da
Cassi, a instancia méxima na go-
vernanca da entidade, vai discutir
no préximo dia 19 de dezembro
o orcamento da entidade para o
ano de 2015.

E importante que os partici-
pantes, entidades sindicais e asso-
ciativas acompanhem os informes
dos eleitos e o debate que vai
acontecer a partir do dia 19, por-
gue nestes momentos sempre ha
divergéncias entre as propostas
das representacoes dos trabalha-
dores e as propostas do banco.

Eleitos para a gestdo 2012/16

Mirian Fochi,
diretora de Planos de Saude e
Relacionamento com Clientes

Conselheiros Deliberativos:
Antonio Tremarin,

José Adriano, Milton dos Santos
(Miltinho) e Mério Engelke.

Conselheiros Fiscais:

Carmelina Pereira (Carminha),

Joao Anténio Maia, Claudio Gerstner
e Eduardo Marinho.

Eleitos para a gestdo 2014/18

William Mendes, diretor de
Saude e Rede de Atendimento

Conselheiros Deliberativos:
Fabiano Felix, Loreni de Senger,
Elisa de Figueiredo e Nilton
Cifuentes Romao (Ramon).

Conselheiros Fiscais: Regina Fatima
de Souza Cruz e Daniel Lilberato.

Solicitamos que as entidades sindicais e associagdes do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e
o divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na se¢do Publica¢des do site www.contrafcut.org.br.
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Sistema de Saude com Modelo de Atencao
Integral, tendo associados e dependentes
cadastrados na Estratégia Saude da Familia
(ESF) e as CliniCASSIs como primeiro
atendimento, é a melhor forma de evitar
fraudes contra os Planos de Saude e cirurgias
desnecessarias e de risco aos participantes

A Caixa de Assisténcia dos Funcio-
narios do Banco do Brasil inicia 0 ano
de 2015 com grandes desafios e boas
expectativas de avancar no modelo
de sistema de saude integrado, onde
o conjunto de associados e participan-
tes sdo cadastrados para serem cuida-
dos ao longo de suas vidas, tanto na
fase laboral quanto apos suas aposen-
tadorias.

Os gestores eleitos pelo corpo so-
cial desenvolveram e apresentaram ao
Banco do Brasil e as suas representa-
¢oes na gestdo compartilhada da Cassi
um Programa de Exceléncia no Rela-
cionamento, cuja base é o Sistema In-
tegrado de Servicos de Saude da Cassi.

Os diretores eleitos apresentaram
ao longo do 2° semestre de 2014 as
premissas do modelo para milhares
de associados em Conferéncias de
Saude da Cassi, para os Conselhos de
Usudrios e para um grande numero
de entidades representativas do fun-
cionalismo do BB. O Sistema Integra-
do de Servicos de Saude é o que tem
melhores resultados nas experiéncias
mundiais como, por exemplo, Canada,
Inglaterra e Holanda.

Apds a entrega do projeto por
parte dos eleitos ao BB e aos gestores
indicados pelo patrocinador, é hora
de buscar os recursos para implantar
o piloto em duas bases e seguir nos

avangos internos na area da regulagao
e na relacdo com os prestadores de
servicos de saude.

Ao longo da ultima década, a Cassi
recebeu recursos importantes depois
da reforma do estatuto em 2007 e
apos a receita extraordindria oriunda
da distribuicao de superdvits da Pre-
vi via BET. No entanto, durante este
periodo em que entraram receitas
extraordinarias, ndo se avang¢ou no
modelo de Atencao Integral a Saude,
através da Estratégia Saude da Familia
(ESF) para o conjunto dos associados e
dependentes e em todas as bases do
pais, tendo como referéncia as Clini-
CASSIs e uma Rede Referenciada es-
tratégica em cada base.

Os eleitos propuseram na reunido
do Conselho Deliberativo de dezem-
bro, que discutiu o orcamento da Cassi
para o exercicio de 2015, que o BB faca
contribui¢des extraordinarias no exer-
ciciode 2015 e 2016 para que o mode-
lo seja implantado e a Cassi e o corpo
social possam encontrar a sustenta-
bilidade necessaria, ficando menos a
mercé de inumeros fatores externos
a Caixa de Assisténcia que apenas en-
carecem os procedimentos, sem trazer
beneficios a saude da populacéo assis-
tida e que estdo gerando uma grave
crise dos sistemas de saude publico e
privado, no Brasil e no mundo.

Mafia de proteses e alguns
profissionais da drea médica
colocam em risco a saude
das pessoas, dos planos de
saude e do proprio SUS

Reportagem no Fantastico denunciou nes-
te inicio de ano mafias de fabricantes, vende-
dores e profissionais de salide que atuam para
ganhar milhdes de reais em prejuizo de planos
de satde e do Sistema Unico de Saude (SUS)
e com a pratica de realizar cirurgias desneces-
sarias colocando em risco a vida das pessoas.

N6s, gestores da Cassi, temos alertado so-
bre isso, partilhando informagoes e abrindo a
nossa Caixa de Assisténcia para um trabalho
conjunto entre a Cassi, as entidades represen-
tativas do funcionalismo, o proprio BB e os
Conselhos de Usuarios.

E fundamental que avancemos no Siste-
ma Integrado de Servicos de Saude da Cassi
porque o modelo expde menos os associados
e familiares a essas mafias e maus profissio-
nais que s6 querem auferir lucro as custas da
satide das pessoas. E hora de o patrocinador
BB fazer o investimento necessario proposto
pelos eleitos porque o modelo de saude da
Cassi protege a todos, independente da fun-
¢do, idade e perfil epidemioldgico.

Esclarecemos que a Cassi sempre bus-
cou trabalhar com prestadores éticos e que
seguem protocolos clinicos e cirlrgicos reco-
nhecidos no mundo cientifico e que 0s nossos
associados devem procurar se referenciar na
Cassi, principalmente antes de se submeter a
cirurgias ortopédicas, cardiacas e neuroldgicas.

A preocupagdo em cuidar das pessoas foi
um dos motivos pelos quais a Cassi estabele-
ceu convénio de 22 opiniao com o Hospital Al-
bert Einstein sobre cirurgias de coluna e com a
BMF para 22 opinido sobre cirurgias bucoma-
xilofaciais. Essa gestao ja evitou inimeros ca-
sos de cirurgias inapropriadas, que poderiam
expor a vida e a saude de nossos participantes.

Solicitamos que as entidades sindicais e associagdes do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e
o divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na se¢do Publica¢des do site www.contrafcut.org.br.
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DIRIGENTES ELEITOS DA CASSI SE UNEM AO CONJUNTO
DAS ENTIDADES SINDICAIS E ASSOCIATIVAS PARA
ORGANIZAR O MOVIMENTO EM DEFESA DA CASSIE
NEGOCIAR COM O BANCO DO BRASIL SOLUCAO PARA
A SUSTENTABILIDADE DA CAIXA DE ASSISTENCIA

Unidade na defesa da Cassi e manu-
tencao do modelo de solidariedade foram
as palavras que marcaram o encontro rea-
lizado na AABB em Brasilia, no ultimo dia
9 de fevereiro, com a participacao dos di-
retores e conselheiros eleitos pelo corpo
social e dezenas de entidades sindicais e
associativas.

O encontro foi organizado por enti-
dades nacionais como ANABB, Contraf-
-CUT, AAFBB, APABB, Contec e FAABB. Es-
tiveram no encontro 103 pessoas de 63
entidades representando os funcionarios
da ativa e aposentados, segundo relato-
rio do evento.

DIRIGENTES ELEITOS PELO

CORPO SOCIAL ECOM APOIO

Os diretores e conselheiros eleitos es-
tao percorrendo o pais desde o semestre
passado e se reunindo com os sindicatos,
Conselhos de Usuarios, entidades de apo-
sentados e associativas, e também com os
trabalhadores da base, num esforco em
levar os temas Cassi e salide para o dia a
dia da comunidade Banco do Brasil.

O centro das discussées com a base
social tem sido os modelos de sistema
de saude existentes, tanto do mercado
quanto o da Cassi, e as razoes da dificul-
dade de se encontrar sustentabilidade
da forma como estdao organizados ha
mais de uma década.

O modelo atual

O modelo de atencédo aberto ou sis-
tema fragmentado - é onde cada um
escolhe os profissionais de saude e ser-
vicos de acordo com seus desejos, sejam
eles adequados ou por incompreensao
e imposicées mercadoldgicas, sem levar
em consideracdo, muitas vezes, a sua real
necessidade em saude. Essa pratica tem
como consequéncia a realizacdo de pro-
cedimentos desnecessarios, sem resoluti-
vidade e, na maioria das vezes, com signi-
ficativo impacto na sua qualidade de vida
e nos custos do plano de satde.

ORGANIZAR OS FUNCIONARIOS

DA ATIVA E APOSENTADOS

DAS ENTIDADES SINDICAIS E
ASSOCIATIVAS DEFENDEM A
AMPLIACAO DO MODELO DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

Para se alcancar o equilibrio e a sustentabili-
dade da Caixa de Assisténcia, eleitos defendem
propostas e iniciativas estratégicas que avangam
no Modelo de Atencao Integral a Saude, por
intermédio da Atencdo Primaria, baseada na
Estratégia Saude da Familia (ESF). O modelo é
conhecido como Sistema Integrado de Saude e
tem referéncia em modelos com melhores resul-
tados tanto na area da saide como também na
econOdmico-financeira.

Os dirigentes da Cassi, eleitos
pelo corpo social, estdo buscando
apoio das entidades representati-
vas e estao a disposicdo para con-
tribuir na organizacao e mobiliza-
¢ao necessarias para que o Banco
do Brasil abra negociagdes e assu-
ma suas responsabilidades, inclusi-
ve financeira, para resolver o déficit
da Caixa de Assisténcia e para que
0 Modelo de Atencao Integral a
Saude seja estendido ao conjunto
dos associados.

Oseleitos estiveramem 17/12/14
com a Comissao de Empresa da Con-
traf-CUT para dar informacgées sobre
as propostas dos eleitos contrérias

as do BB, que quer aumentar as con-
tribuicoes e reduzir direitos. Os sin-
dicatos divulgaram aos funcionarios
da ativa dois boletins Espelho Cassi
em dezembro e janeiro.

Os eleitos estiveram também
na ANABB em 22/01/15 para dar
informacdes sobre a Cassi e a sus-
tentabilidade.

A Contraf-CUT, a pedido dos
eleitos, vai organizar um encontro
de saude com os sindicatos em
marco, para ampliar o debate na
ativa. E hora de todos se envolve-
rem para fortalecer a Cassi, uma das
maiores conquistas do funcionalis-
mo do Banco do Brasil.

Solicitamos que as entidades sindicais e associagdes do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e
o divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na se¢do Publica¢des do site www.contrafcut.org.br.
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A Cassi é o maior plano de saude do
pais no modelo de Autogestao. Além de
cuidar da promocao de salde, preven-
¢do de doencas e recuperacdo de mais
de 720 mil participantes dos planos Cassi
Associados e Cassi Familia, ela também
é a entidade de salide que executa por
convénio o Programa de Controle Mé-
dico de Saude Ocupacional (PCMSO) do
funcionalismo do Banco do Brasil. Sdo
mais de 100 mil trabalhadores da ativa
que farao neste ano de 2015 o Exame Pe-
riddico de Saude (EPS).

O EPS é um procedimento médico
realizado nos funcionérios do BB e faz
parte do PCMSO da empresa com o ob-
jetivo de promocéo e preservacao da
saude do conjunto dos seus trabalha-
dores. O EPS é também uma exigéncia
legal (conforme previsto naNR 7 do MTE),
uma vez que cabe as empresas emitirem
anualmente, ao Ministério do Trabalho, o
relatério sobre as condicdes de salde de
seus funcionarios.

A realizacdo dos Exames Periddicos
também é um momento que favorece o
processo de prevencdo de doengas, uma
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CASSI EBANCO DO BRASIL INICIAM OS
EXAMES PERIODICOS DE SAUDE DE 2015

E fundamental o envolvimento dos bancarios na descricdo dos desconfortos; dos médicos
na anamnese para a prevencao das doencas e reducao de riscos; e dos gestores, no apoio e
liberacao dos funcionarios para todos os procedimentos necessarios a realizacao do EPS

vez que os médicos examinadores e os
funciondrios examinados podem, em
conjunto, buscar alternativas para evitar
ou minimizar os riscos de adoecimento a
partir da realizacdo de diagndsticos pre-
coces e da identificacdo dos riscos relati-
vos a atividade laboral. A Diretoria de Sau-
de da Cassi alerta para a importancia da
participacdo dos gestores das unidades
do BB no processo, gerenciando a libera-
¢ao dos funcionarios, pois todos os proce-
dimentos relativos ao EPS devem ser rea-
lizados durante a jornada de trabalho.

O Exame Periédico é uma excelente
oportunidade para que os trabalhadores
relatem aos médicos examinadores os des-
confortos fisicos e mentais que estao sen-
tindo para a melhor identificacdo do pro-
blema e a consequente busca de solucéo.

Para a Cassi, 0 EPS resulta em uma gran-
de base de dados de onde é possivel extrair
relevantes informagdes sobre as condicoes
de saude do funcionalismo com o objetivo
de subsidiar a elaboracdo de estratégias
assistenciais, e acompanhar as acdes do BB
para mitigar os riscos no trabalho.

Pautada pela sua missdo de “assegu-

rar agoes efetivas de atencdo a saude por
meio de promocgao, prevencao, recupera-
¢do e reabilitacdo, para uma vida melhor
dos participantes’, a Cassi disponibiliza
um modelo de Atencéo Integral a Saude,
por intermédio da Atencdo Primaria, ba-
seada na Estratégia Saude da Familia.

IMPORTANTE

Os funciondrios devem utilizar ex-
clusivamente as guias emitidas para
esse fim, ndo se utilizando da carteira de
identificacdo de seu Plano de Associados.
Lembrem-se que a utilizacdo da carteira
de identificacdo de associados gera co-
participacdo nos custos, e a correta utili-
zacdo das guias pré-emitidas para esse
fim faz com que os custos sejam contabi-
lizados diretamente no convénio firmado
entre a Cassi e o0 BB, ndo onerando a Caixa
de Assisténcia.

Esperamos que as consultas médicas a
serem realizadas sejam proveitosas para o
esclarecimento dos principais riscos a que
os funciondrios estejam expostos e, ainda,
para propiciar orientacées em saude vi-
sando uma melhor qualidade de vida.

PROMOVER A SAUDE E PREVENIR A DOENCA, BEM COMO ACOMPANHAR OS CASOS CRONICOS
E A FORMA MAIS EFICAZ DE CUIDAR DA SAUDE DOS TRABALHADORES E SEUS DEPENDENTES

Os dirigentes eleitos pelo Corpo So-
cial defendem a extensao do Modelo de
Atencao Integral a Saude para o conjun-
to dos associados (Sistema de Servigos
de Saude Integrado) porque é o modelo
que tem melhores resultados em saude
e de equilibrio econémico e financeiro

no mundo todo, por ser mais racional
no uso dos recursos e mais adequado ao
quadro epidemiolégico da populacao
mundial na contemporaneidade.

Neste momento em que a Cassi de-
bate com o patrocinador Banco do Brasil
e com o conjunto dos participantes por

intermédio de suas entidades represen-
tativas e associativas a solucdo para o
déficit no Plano de Associados e a busca
pelo modelo de servicos de saude mais
sustentavel para a Cassi, nada mais ade-
quado do que buscar avangos no EPS
para o conjunto do funcionalismo.

Solicitamos que as entidades sindicais e associagdes do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e
o divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na se¢do Publica¢des do site www.contrafcut.org.br.



PRESTANDO
CONTAS

CASsI

Boletim Informativo | n° 10 - Margo/Abril 2015

“Esse é um boletim mensal d@s diretores e conselheiros eleitos pelos associados da Caixa
de Assisténcia dos Funciondrios do Banco do Brasil — Cassi. A Informacao qualificada para
as entidades do funcionalismo e @s associados sobre o dia a dia na Gestao da Caixa de
Assisténcia é fundamental para melhorar a cultura de pertencimento de todos na Cassi,
melhorando a participacdo nos programas que visam Atencao Integral a Saude e fazendo
com que cada participante cuide da Caixa de Assisténcia”

SUSTENTABILIDADE DA CASSI

A proposta

dos representantes do Corpo

Social na direcao da Caixa de Assisténcia

A Cassi fechou o exercicio
de 2014 com um déficit de 108
milhdes. Ele é o resultado conso-
lidado do Plano de Associados
(déficit de 177 milhdes) e dos
Planos Cassi Familia l e Il (supera-
vit de 68 milhdes). Para além das
autogestodes, dados da FenaSau-
de mostram que todo o setor de
saude, que movimenta mais de
100 bilhdes ao ano, enfrenta gra-
ve crise de sustentabilidade.

Estudos realizados pelos re-
presentantes do Corpo Social na
governanca da Caixa de Assis-
téncia mostram que a entidade
tem um histérico de desequili-
brio no Plano de Associados su-
perior a uma década. Os patroci-
nadores Banco do Brasil e Corpo

Social tiveram que negociar in-
crementos de receitas em 2007 e
somando as receitas novas com
as extraordindrias como aquelas
oriundas do Beneficio Especial
Temporario (BET), a Cassi rece-

B A

beu entre 2007 e 2013 cerca de »

1 bilhdo de reais. EQUILIBRIO
Como nao houve receita ex- A0 PLANO DE

tra em 2014 e nao ha previsao

para 2015, os patrocinadores BB ASS0CIADOS

e Corpo Social precisam nego- 2 PARA MANTER =

ciar uma solu¢ao que traga equi- < A CASSI

librio ao Plano de Associados de SUSTENTAVEL

rrlmaneira a rlnf:mter a Cassi sustep— SOUDA'R/A, com

tavel, solidaria, com manutencao -

dos direitos dos associados, sem MANUTENGAO DOS

perda da qualidade e adequada DIREITOS DOS

a enfrentar uma crise no setor de ASSOCIADOS

saude sem prazo para acabar.

Por que ha desequilibrio e qual a melhor alternativa para a
sustentabilidade dos planos, sem perda de direitos em saude?

O Sistema de Saude esta organi-
zado de forma fragmentada. Ele foi
organizado para doencas infecto-
contagiosas e para casos agudos e
traumas. Nesta légica curativa o que
impera é o fetiche de uma grande
Rede Credenciada (o atendimento
é pontual e descontinuado). No en-
tanto, a estrutura necessdria para

dar conta do adoecimento crénico
atual (cerca de 80% da carga de do-
encas) deve ser organizada de forma
integrada.

Um Sistema Integrado de Saude
tem mais condi¢Oes para lidar com
grandes questdes relacionadas ao
alto custo da saude decorrente do
envelhecimento da populacao, ex-

cesso de exames, fraudes de OPMEs,
incorporacdo de novas tecnologias
sem avaliacdo do custo-efetividade,
altos custos de internacdo e medica-
mentos, dentre outros fatores que
tém colocado em risco a sustenta-
bilidade do setor de saude, além de
nao garantir o devido cuidado e so-
lucdo em saude para os usudrios.

LEIA MAIS NA PROXIMA PAGINA



PROPOSTA DOS ELEITOS PARA A CASSI

A Caixa de Assisténcia tem 720 mil associa-

dos em seus planos de saude e definiu desde
as reformas estatutdrias ocorridas a partir de
1996 que sua missao é assegurar acoes efeti-
vas de atencédo a saude por meio da promocgao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo de seus
participantes. Para se alcancar o equilibrio e a
sustentabilidade na Cassi, os eleitos defendem
a extensao para o conjunto dos associados do
Modelo de Atencdo Integral a Saude, baseado
na Estratégia Saude da Familia (ESF). O modelo
é conhecido como Sistema Integrado e tem re-

e,

feréncia nos modelos mais exitosos no mundo,

como o canadense e o inglés.

PROGRAMA DE EXCELENCIA
NO RELACIONAMENTO

Sao iniciativas estratégicas pro-
postas pelos eleitos, entregues ao
Banco do Brasil em dezembro, que
tém cinco eixos estruturantes:

1- Aperfeicoamento dos
mecanismos de regulagao

2- Gestao da rede de
prestadores

3- Acesso qualificado
através do Sistema
Integrado de Saude

4- Gestdo integrada de
informacodes de estudos
estatisticos e atuariais

5- Aperfeicoamento dos
processos orientados ao
Sistema de Saude Cassi

As mudancas estruturantes
tém fases distintas de implantacao
e piloto do Sistema Integrado de
Saude em duas localidades, fazen-
do mapeamento e estudos epide-

miolégicos de toda a populagdo
Cassi, disponibilizando equipes
multidisciplinares da ESF em Cli-
niCassis adequadas ao nimero de
participantes e com rede referen-
ciada e credenciada de qualidade.
O modelo trabalha com a perspec-
tiva de reducdo da sinistralidade
(relacdo das receitas x despesas
assistenciais). Apds validacao nas
duas localidades implantadas, a
extensdo as demais bases seria
mais rapida porque os demais ei-
X0s estruturantes ja estariam em
funcionamento. A implantacao
dos eixos de regulagdo, gestao de
rede e estudos e indicadores tém
efeito imediato e contribuem para
reducdo de despesas e otimizacdo
no uso dos recursos financeiros ja a
partir de 2017.

O projeto estd precificado em
parceria com o Banco do Brasil e a
previsao é de um investimento em
5 anos de R$ 150 milhées e um re-
torno em economia da ordem de R$
950 milhodes, o que traria o equili-
brio do novo modelo inclusive para
a extensao as demais localidades.

PROPOSTA DOS
ELE|TOS SOBRE O
DEFICIT ATUAL

O Banco do Brasil propos em de-
zembro que o Corpo Social aumen-
tasse em 50% o valor de suas men-
salidades, o que daria uma receita
nova anual para a Cassi de cerca de
R$ 300 milhdes. A proposta dos elei-
tos é que o Banco do Brasil faga duas
contribuicbes extraordindrias do
mesmo valor, RS 300 milhdes, em
2015 e 2016, para que as iniciativas
estratégicas estruturantes sejam im-
plantadas em suas primeiras fases, o
que ja garantiria uma economia de
RS 165 milhoes até 2017.

Com o novo modelo em funcio-
namento apds as fases estruturantes
implantadas em 2015/16, e com a re-
ducao da sinistralidade nas localida-
des dos pilotos do Sistema Integrado
de Saude, a Cassi passara a adminis-
trar receitas e despesas em novos
patamares, favorecendo com isso os
dois patrocinadores, Banco do Brasil
e Corpo Social.

Esta proposta dos eleitos, por ser
extraordinaria e ndo de aporte defi-
nitivo, ndo gera a obrigacdo alegada
pela direcao do banco de cumprir a
CVM 695 em fazer provisdes no ba-
lanco do banco por obrigacées pas-
sivas relativas aos aposentados.

Solicitamos que as entidades sindicais e associagdes do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e
o divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na se¢do Publica¢des do site www.contrafcut.org.br.
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“Esse é um boletim mensal d@s diretores e conselheiros eleitos pelos associados da Caixa
de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil - Cassi. A Informacéo qualificada para
as entidades do funcionalismo e @s associados sobre o dia a dia na Gestao da Caixa de
Assisténcia é fundamental para melhorar a cultura de pertencimento de todos na Cassi,
melhorando a participacdo nos programas que visam Atencao Integral a Saude e fazendo
com que cada participante cuide da Caixa de Assisténcia”

A IMPORTANCIA EM DEFENDER A ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA E AS CLINICASSI

O Modelo Assistencial da Cassi, de Atencao Integral a Saude, foi definido desde a Reforma Estatutaria de
1996. A Estratégia Saude da Familia (ESF) e a organizacao dos servicos proprios (CliniCassi) fazem parte
deste Sistema de Servigos de Saude. A implantacao avancou bem até 2007 e estagnou a partir de 2008,
justamente quando a Reforma Estatutaria e o aporte de R$ 300 milhdes determinaram ampliar o Modelo

A ESF e as CliniCassi sao pilares
do Sistema de Servicos de Saude da
Caixa de Assisténcia dos Funciona-
rios do Banco do Brasil, assim como
o0 modelo mutualista de custeio soli-
dario - por isso 0 nome “caixa”. Com-
preender o que estd em jogo para os
participantes da ativa, aposentados e
seus dependentes é de fundamental
importancia para a busca de solugées
para a sustentabilidade, sem a perda
de direitos em saude conquistados ao
longo da histéria do funcionalismo.

O Banco do Brasil, através de seu
site “Cassi em debate’, apresentou
“perguntas frequentes” dos bancarios
sobre a ESF e as CliniCassi. As pergun-
tas sugerem e a resposta do banco
afirma que o modelo deve ser revisto
por ndo ter atingido os resultados es-
perados. Vejamos o que diz o Relaté-
rio Anual 2004 sobre os objetivos da
Estratégia Saude da Familia (ESF):

“A estratégia Saude da Familia
tem trés estagios de implantacdo. No
primeiro e no segundo estagios, o
objetivo é alcancar até 75% dos par-
ticipantes do Plano de Associados e
os doentes crénicos mais graves do
Plano Cassi Familia (os que deman-
dam mais gastos). A terceira etapa
atingird a totalidade do Plano de

Associados e a toda a populacao de
cronicos do Cassi Familia, mais a de-
manda espontanea desse plano nas
cidades com médulos da ESF. Ao final
do terceiro estagio, o objetivo é atin-
gir 51% dos beneficidrios da CASSI,
considerando, assim, as 27 capitais e
cerca de 40 cidades de porte médio
no interior do Pais (pag. 9)

Nao é o caso de procurar culpados
pela implantacdo limitada do mode-
lo nesses 19 anos de gestdo compar-
tilhada, mas como o préprio banco

LEIA MAIS NA PROXIMA PAGINA

disse em seu boletim (18/4/15), todas
as decisdes de governanca da Cassi
passam pela aprovacao de eleitos e
indicados. Entao, é necessario parti-
Ihar insucessos e focar no futuro do
modelo, como estd proposto pelos
eleitos através das iniciativas estra-
tégicas que propdem aperfeicoar os
mecanismos de regulacao, a gestao
da rede de prestadores e o acesso
qualificado através do Sistema Inte-
grado de Saude (ESF/CliniCassi) para
o conjunto dos associados.




POR QUE AS CLINICASSI SAO IMPORTANTES
PARA O MODELO ASSISTENCIAL DA CASSI?

A estruturacao dos servicos pré-
prios de atencdo primaria com base
na Estratégia Saude da Familia (ESF)
é parte basilar do projeto de reorga-
nizagdo do Sistema de Saude da Cas-
si. Ter servicos de atencao primdria a
saude sob o total gerenciamento da
Cassi — as CliniCassi — é garantir que
ira existir um ponto central no siste-
ma que concentre a histdria clinica
de nossa populacdo para compre-
ender os principais problemas dos
quais ela padece e, com isso:

a) Especializar sua equipe nos prin-
cipais problemas e demandas da
populagdo acompanhada, naque-
la regiao, buscando tornar estes
atendimentos cada vez mais re-
solutivos, diminuindo as chances
de seus agravos e melhorando a
qualidade de vida. Por isso as Cli-
niCassi sdo formadas por equipes
multidisciplinares que, além de
atender, estudam as populacoes
sobre as quais sdo responsaveis,
dentro de metodologias consa-
gradas internacionalmente.

b) Subsidiar a Cassi na estruturacao
e contratacao de uma rede de ser-
vicos de saude da regiao, que te-
nha, em seu conjunto de especia-
lizacoes, os recursos necessarios
para acolher as demandas e os
niveis de atencao que nao se es-
gotem neste primeiro patamar de
atendimento; ou seja, a CliniCassi
é a base para que o sistema cre-
denciado se organize em funcao
das necessidades da populacao,
invertendo uma ldgica recorrente
em nosso mercado de servicos de
saude, que se estabelece a partir
de outras varidveis, gerando ser-
vicos independentemente de se-
rem ou nao necessarios (modelo
fragmentado nao racional), e dei-
xando de estruturar outros que o

seriam. Historicamente, isto tem
gerado sistemas pouco efetivos e
muito caros. As organiza¢des pri-
vadas e o0s paises que optaram por
reorganizar seus Sistemas de Servi-
¢os de Saude utilizando essa l6gica,
atingiram patamares de equilibrio e
sustentabilidade, ao mesmo tempo
em que preservaram melhores ni-
veis de salde em suas populacgoes.

¢) Como algumas acdes deste projeto

permanecem pendentes de con-
clusdo em nivel nacional, dentre
as quais uma adequada politica de
retencao de profissionais de sau-
de proprios e o efetivo referencia-
mento da Rede Credenciada, sabe-
mos que em algumas pragas ainda
ha muito a aperfeicoar. Conforme
a concentracao populacional a ser
assistida em determinada praca,
pode ser mais recomendavel, ge-

rencial e economicamente, ter servi-
cos contratados ao invés de estruturas
préprias. Os estudos e mapeamentos
da populacéo e das condicbes estrutu-
rais em cada local é que definem essas
necessidades em conjugar os servicos
préprios, com os niveis secundarios e
terciarios (Rede Referenciada e Cre-
denciada)

Historico de Implantacao da ESF
mostra que é necessario avancar

Quadro abaixo mostra a relacdo entre
0 nUmero de participantes do Plano de
Associados e a porcentagem de atingi-
mento dos objetivos definidos pela Cassi
em cadastrar sua totalidade na Estratégia
Saude da Familia. Notem que a implan-
tacdo estagnou justamente quando o
investimento de R$ 300 milhdes e as re-
ceitas novas vieram ap0s a Reforma Esta-
tutéria de 2007:

Ano Cadastrados Cresc./anual Plano % total P.A.
ESF Associados
2004 42.659 (ponto de 400.506 10,65%
referéncia)
2005 75.000 75,0% 403.600 18,58%
2006 104.584 39,4% 400.879 26,09%
2007 132.220 26,4% 402.602 32,84%
2008 139.871 5,8% 405.600 .34,50%
2009 145.114 3,75% 403.281 35,98%
2010 155.775 7,34% 411.806 37,83%
2011 158.977 2,05% 414.618 38,34%
2012 164.807 3,67% 420.409 39,20%
2013 162.029 reducao 419.162 38,65%
2014 168.182 3,80% 418335 40,20%

Solicitamos que as entidades sindicais e associagdes do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e
o divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na se¢do Publica¢des do site www.contrafcut.org.br.
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“Esse é um boletim mensal d@s diretores e conselheiros eleitos pelos associados da Caixa
de Assisténcia dos Funciondrios do Banco do Brasil — Cassi. A Informacao qualificada para
as entidades do funcionalismo e @s associados sobre o dia a dia na Gestao da Caixa de
Assisténcia é fundamental para melhorar a cultura de pertencimento de todos na Cassi,
melhorando a participacdo nos programas que visam Atencao Integral a Saude e fazendo
com que cada participante cuide da Caixa de Assisténcia”

MODELO ASSISTENCIAL DE ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE PRECISA SER IMPLANTADO PLENAMENTE NA
CASSI E ATENDER AO CONJUNTO DOS ASSOCIADOS E
DEPENDENTES, GARANTINDO O CUSTEIO SOLIDARIO

O desafio da Caixa de Assisténcia
para enfrentar a crise do setor de sau-
de é completar a implantacao de seu
Sistema de Servicos de Saude, inicia-
do apds Reforma Estatutaria de 1996,
baseado no modelo de Atencéo Inte-
gral. Objetivo é estender para o con-
junto dos associados e dependentes
a Estratégia Saude da Familia (ESF). Os
patrocinadores da entidade de saude
no modelo de gestdo compartilhada,
Corpo Social e Banco do Brasil, acor-
daram na Reforma Estatutaria de 2007
receitas novas da ordem de R$ 100 mi-
Ihées/ano e aporte extraordinario de
RS 300 milhdes para finalizar a implan-
tacdo do modelo e, no entanto, apds a
entrada entre 2007/14 de todo recurso
novo e extra (o que incluiu RS 400 mi-
Ihdes do BET), o direito a ESF atende
no momento a 40% dos participantes
do Plano de Associados (418 mil) ou
somente a 23% da populacao total de
participantes (721 mil). E, ainda assim,
a estrutura das CliniCassi existentes
hoje tem melhorias a serem feitas.

O Sistema Integrado é organizado a
partir de servicos préprios (CliniCassi) e
Atencdo Primaria através da Estratégia
Saude da Familia (ESF), que conta com
equipes multidisciplinares de médicos
de familia ou clinicos gerais, enfermei-
ros e técnicos de enfermagem, nutricio-
nistas, assistentes sociais e psicélogos.
As Redes Referenciadas e credenciadas
para atendimento secundario e tercia-
rio para os cuidados dos pacientes cro-
nicos e para as necessidades eletivas e

de emergéncias sao organizadas apds
estudos de senso demografico e mapa
epidemioldgico de cada localidade.

O Sistema Integrado de servigos de
saude é mais racional e efetivo nos re-
sultados em promover salde e prevenir
adoecimentos e tem mais eficacia no
uso da rede de prestadores porque atua
no controle de condicdes cronicas que
respondem atualmente por cerca de
80% da carga de doencas demandadas
por servicos de saude. Ademais, essa
modalidade de atencao resolve tam-
bém de 80 a 90% dos casos atendidos.
O modelo reduz gastos com consultas,
exames, internacdes e OPME porque
os participantes sdo cuidados por equi-
pes multidisciplinares com prontudrios
eletrénicos com histérico das pessoas,
disponivel entre Cassi e prestadores es-
tratégicos de servicos de saude no nivel
secundario, que realimentam o prontu-
ario apés cada procedimento.

PROPOSTA PARA A CASSI

Para se alcancar o equilibrio e a sus-
tentabilidade na Cassi, os representan-
tes do Corpo Social defendem a exten-
sdo para o conjunto dos associados do
Modelo de Atencao Integral a Saude,
baseado na Estratégia Saude da Fami-
lia (ESF). O modelo é conhecido como
Sistema Integrado e tem referéncia
nos modelos mais exitosos no mundo,
como o canadense e o inglés.

Programa de Exceléncia no Relacio-
namento — sao iniciativas estratégicas
propostas pelos eleitos, entregues ao

Banco do Brasil em dezembro, que tém
cinco eixos estruturantes:

1. Aperfeicoamento dos mecanis-
mos de regulacao

2, Gestao da rede de prestadores

3. Acesso qualificado através do
Sistema Integrado de Saude

4, Gestao integrada de informacoes
de estudos estatisticos e atuariais

5. Aperfeicoamento dos processos
orientados ao Sistema de Saude
Cassi

As mudancas estruturantes tém fa-
ses distintas de implantacao e piloto do
Sistema Integrado de Saude em duas
localidades, fazendo mapeamento e
estudos epidemioldgicos de toda a po-
pulacéo Cassi, disponibilizando equipes
multidisciplinares da ESF em CliniCassi
adequadas ao numero de participantes
e com Rede Referenciada e Credenciada
de qualidade. O modelo trabalha com a
perspectiva de reducao da sinistralida-
de atual (relacdo das receitas x despesas
assistenciais) nas localidades onde for
plenamente instalado, melhorando a
tendéncia da curva de despesas assis-
tenciais. Ap6s validacdo nas duas loca-
lidades implantadas, a extensao as de-
mais bases seria mais rapida porque os
demais eixos estruturantes ja estariam
em funcionamento. A implantacdo dos
eixos de regulacéo, gestdo de rede e es-
tudos e indicadores tém efeito imediato
e contribuem para reducao de despesas
e otimizacdo no uso dos recursos.

LEIA MAIS NA PROXIMA PAGINA



SETOR DE SERVICOS DE SAUDE VIVE CRISE DE SUSTENTABILIDADE
E MODELO DE ATENCAO PRIMARIA DA CASSI E REFERENCIA

Segundo os dados recém divulgados
na Revista Exame (edi¢cdo 1090, maio/15),
0s gastos com salde no Brasil, nos ultimos
dez anos, quadruplicaram e o setor priva-
do participou em aproximadamente seis,
de cada dez reais dessa despesa. Das ex-
plicagdes sobre esse crescimento, aponta-
-se principalmente o acesso populacional
as inovagdes tecnoldgicas, a estrutura
assistencial privada voltada para proce-
dimentos complexos e onerosos, princi-
palmente nas internacées hospitalares e
a judicializacao do sistema. As inovagoes
tecnolégicas sdao bem-vindas, porém a
forma inadequada de uso e/ou a incor-
poracao acritica da tecnologia é que tém

impactado bastante as despesas do setor.

Dentre algumas saidas, apontadas pela
revista, para melhorar a “salide do sistema’,
estd a reversao da cultura do especialista,
ou seja, o investimento no profissional de-
nominado médico de familia, como ocorre
no Reino Unido, Holanda e Canada, onde os
pacientes tém o primeiro acesso por meio
desse profissional, antes de buscar uma es-
pecialidade para solucionar o problema.

Na Cassi o eixo organizador de seu
sistema é a Atencao Priméria centrada no
individuo, com extensao ao ambiente fa-
miliar e de trabalho, que auxilia na orien-
tacdo da utilizacdo dos servicos assisten-
ciais e que disponibiliza também os niveis

de atencao Secundadria e Tercidria em sua
rede credenciada.

A operacionalizacdo da Atencao Pri-
madria a Saude na Cassi se da por meio dos
servicos préprios (65 CliniCassi), que con-
tam com equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e sdo organizados com base
nos atributos de acesso, primeiro contato,
acolhimento, coordenagdao do cuidado,
longitudinalidade, resolutividade, vincu-
lo, responsabilizacdo, autonomia e inte-
gralidade da atencao.

Atualmente, a ESF conta com mais
de 167 mil participantes cadastrados e
ativos, assim distribuidos na comparacéo
com a populacdo ndo cadastrada:

m ESF

80 anos e mais
75-79 anos
70-74 anos

Femininp

65 a 69 anos
60 a 64 anos
55a 59 anos
50a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35a 39 anos
30a 34 anos
25a 29 anos
20a 24 anos
15a 19 anos
10a 14 anos

5a9anos

0a 4 anos

Distribuicao da populacdo cadastrada e ndo cadastrada na Estratégia Saude da Familia (ESF), por faixa etdria e género.
m ESF

m NAO ESF

4 Riakas "

Fonte: SOC - Participantes do Plano A

ites Indiretos: dados
Na populagdo ESF os dados sio referente s aos participantes com médulo ativono més de dezembro de 2014,

brode 2014.

ao mes de

Valores por 1.000 - populacdo total ESF nesse estudo 167.801
Populagao total CASSI nesse estudo 755.263

m NAO ESF

Masculino

No segmento da ESF atual, a pira-
mide populacional tem um perfil idoso
mais acentuado. As doencas préprias
do envelhecimento ganham maior ex-
pressdo no conjunto dessa populacdo
e como resultado dessa dinamica ha
uma demanda jé instalada e crescente
por servicos de saude em geral, decor-
rente de doencas cronicas e multiplas.
O perfil da populacdo definido para o
segmento que estd na Estratégia pode
até demandar despesas maiores com
acompanhamento, mas as economias
por evitar internagdes e procedimentos
mais complexos também sdo significa-

tivas. Exemplo disso é que somente 11%
da populacdo ESF é observada na “curva
A" de despesas da Cassi (grupo de apro-
ximadamente 67 mil participantes que
consome 70% das despesas assistenciais).

Quanto a distribuicdao da populacdo
cadastrada, segundo as condicdes croni-
cas, em 2014 observou-se:

B 30,9% dos cadastrados com algum
transtorno mental em algum dado
periodo.

B 37,5% dos cadastrados em acompa-
nhamento pelo Gerenciamento de
Condigoes Cronicas (GCC).

B 8,2% com Diabetes Mellitus.
B 23,3% com Hipertenséo Arterial.
B 28,6% com Dislipidemia.

Enfim, o Modelo Integrado, com servicos
préprios e Atencao Primdria na Cassi, dentro
do conceito de Atencao Integral com a mis-
sao de “Assegurar agoes efetivas de atencao
a saude por meio de promocéo, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo, para uma vida
melhor dos participantes” foi definido desde
1996 e passou a ser implantado porque é o
modelo mais exitoso no mundo ha décadas.
E hora de completar o modelo na Cassi e es-
tendé-lo ao conjunto dos participantes.

Solicitamos que as entidades sindicais e associagdes do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e
o divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na se¢do Publica¢des do site www.contrafcut.org.br.
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GESTAO DA REDE CREDENCIADA: REPRESENTANTES DO
CORPO SOCIAL NA CASSI PROPOEM MODELOS MAIS EFICAZES
NA RELACAO COM PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE

Estudos recentes realizados no se-
tor de saude, tanto brasileiro quanto
mundial, tém evidenciado que a crise
de sustentabilidade do sistema e os
custos crescentes nas despesas com
internagdes, exames e consultas mos-
tram que é necessdrio avangar em mo-
delos de remuneracdo mais eficientes
na relacdo entre planos de salde e
prestadores de servicos médico-hospi-
talares, bem como no uso mais racio-
nal de materiais e medicamentos.

Segundo matéria especial da re-
vista Exame de maio/2015, um dos
fatores que mais pressionam os custos
do sistema de saude sdo internagdes
(50%), exames (22%) e consultas (18%).
Dentro da rubrica “internagdes’, os pio-
res vildes sao os custos dos materiais
(33%) e medicamentos (20%). SO de-
pois destes itens é que vém as didrias
(17%) e as taxas (13%). Estas ultimas,
normalmente estao estabelecidas nos
contratos entre os planos de saude e
os hospitais credenciados.

O modelo de remuneracao hospita-
lar que predomina no mercado brasilei-
ro de sauide é o chamado fee for service.
Ao dar entrada num hospital ou clinica
darede credenciada, os usudrios de pla-
nos de saude entram num sistema cuja
peculiaridade é que quanto mais medi-
camentos, materiais e dias de interna-
¢ao, maior serd a conta a ser paga pelo
plano e usuario, independente da efici-
éncia no atendimento e na resolutivida-
de naquela demanda em saude. Pior, se
o paciente adquirir outra enfermidade
em consequéncia do atendimento ini-
cial, quem paga a conta também é o
plano de saude e o préprio paciente.

As iniciativas estratégicas propostas

0
v

na Cassi pelos representantes eleitos
pelo Corpo Social apresentam solugoes
para a Gestdao de Rede de Prestado-
res que buscam estabelecer parcerias e
contratos com a rede credenciada sain-
do dalégica do fee for service para o mo-
delo de remuneracdo conhecido por
“procedimentos gerenciados”. Existem
padrodes internacionais de eficiéncia e
remuneracao hospitalar onde ganham
todos os envolvidos: o hospital, o pla-
no de saude e o usudrio. Esse modelo
estd em sintonia com as outras iniciati-
vas propostas para o Aperfeicoamen-
to dos Mecanismos de Regulacao, a

Gestao Integrada de Informacées de
Estudos Estatisticos e Atuariais, que
irdo assessorar o Sistema Integrado
de Saude com acesso qualificado atra-
vés das CliniCassi e da Estratégia Saude
da Familia (ESF).

O projeto dos eleitos para o eixo
de Rede de Prestadores vai qualificar
os prestadores existentes para saber
quais sdo aqueles que a Caixa de As-
sisténcia deve aprofundar as parcerias
em seu sistema de servicos de sau-
de, definindo a Rede Referenciada e
mantendo a Rede Credenciada, inclu-
sive para pronto atendimento.

ATENCAO: E importante que os associa-
dos da Cassi saibam que no modelo atual
de gestdo de rede credenciada, onde a en-
tidade gerencia cerca de 40 mil contratos
em todo o pais, somente uma parte das
contas hospitalares que a Caixa de Assis-
téncia paga esta prevista nos contratos,
porque a outra parte, muitas vezes pre-
ponderante do valor a pagar, ndo esté pre-
vista no contrato entre a Cassi e o hospital
por causa do modelo descrito acima - fee
for service -, onde quanto mais materiais,
medicamentos e outros insumos forem
utilizados no atendimento ao paciente,
maior sera a conta hospitalar a ser envia-
da ao plano de satde. As vezes, ndo é o
indice aplicado na renovagdao contratual
que impacta mais fortemente os custos, e
sim o modelo atual, que precisa avancar
para o de pagamento por “procedimentos
gerenciados’, porque neste modelo, quan-
to mais eficaz for o hospital na solucao
daquela necessidade de satude, maior sera
a economia para os planos, maior serd o
ganho dos médicos e hospitais e melhor
sera a assisténcia ao participante, ou seja,
no final todos ganham.

LEIA MAIS NA PROXIMA PAGINA



MANUTENCAO DE IMPORTANTES PRESTADORES DE
SERVICOS DE SAUDE EM ALGUMAS LOCALIDADES
NECESSITA DE ESFORCO CONJUNTO DE REPRESENTANTES
DO CORPO SOCIAL EBANCO DO BRASIL

A Cassi estd passando por um mo-
mento de reorganizagdo em seus pro-
cessos internos e na sua relagdo com a
rede de prestadores de servicos médi-
co-hospitalares, e ha uma necessidade
premente de adaptagao aos novos de-
safios do mercado, especialmente jun-
to ao Plano de Associados, que busca
seu equilibrio econémico-financeiro e
sustentabilidade. Variadas iniciativas e
acdes vém sendo implementadas na
atual gestao da Cassi, algumas delas se
encontravam atrasadas na necessidade
de suas implementacodes. As diretorias
eleitas pelo Corpo Social tém como
foco principal encaminhar as ac¢des ne-
cessarias a serem implementadas para
o fortalecimento da gestdo dos recur-
sos e do Modelo Assistencial da Cassi.
Temos atuado com afinco e obstinacdo
na busca de melhores caminhos para a
assisténcia a saude dos participantes e
na constante busca para atingir maior
eficiéncia na gestao, mantendo os direi-
tos em sauide conquistados ao longo da
histéria de lutas dos funcionarios.

O ano de 2015 tem sido diferencia-
do e muito dificil, pois estamos geren-
ciando a Cassi em processo de Contin-
genciamento Orcamentario, fruto dos
seguidos déficits que a Caixa de Assis-
téncia tem ao longo de sua historia,
principalmente no Plano de Associados,
e também por divergéncias entre eleitos
e indicados no processo de formulagao
da Peca Orcamentdria para o ano em
curso. No entanto, paralelamente a essa
gestao dificultada por essas circunstan-
cias, medidas estruturantes vém sendo
negociadas entre as Entidades de Re-
presentacao dos Funcionarios do BB e o
Banco do Brasil desde maio de 2015.

A antecipacao de algumas medidas
constantes nas Iniciativas Estratégicas
elaboradas pelas diretorias dos eleitos e
apoiadas internamente na Instituicdo e
pelo préprio Banco, no que diz respeito
ao Aperfeicoamento dos Mecanismos
de Regulacgédo e na Gestao de Rede de

Prestadores, j4 comecaram a ser im-
plantadas e trazem perspectivas de me-
Ihorias na efetividade da gestdo nestas
areas, juntamente com outras medidas
que se encontram em fase final de for-
matacdo para também entrarem em vi-
gor em curto espaco de tempo.

No entanto, apesar dos esforcos e
das tratativas que visam dar respostas
estruturantes e definitivas para a Cassi,
o dia a dia da entidade inserida no mer-
cado de saude segue e algumas dificul-
dades tém se mostrado muito grandes.
Estdao sob nossa gestao as negociagoes
com prestadores de servicos de saude
em todo Pais. Temos procurado, de for-
ma muito responsavel e criteriosa, ne-
gociar com todos os hospitais e clinicas
nas diversas regides brasileiras, mos-
trando a situagao especial em que nos
encontramos por conta da Contingén-
cia Orcamentaria e, com isso, buscando
restringir os valores de reajustes contra-
tuais para limites dentro do IPC Saude
apurado nos ultimos doze meses. Vale
ressaltar que temos obtido éxito nessa
tarefa, conseguindo fazer com que 80%
dos contratos estejam sendo reajusta-
dos dentro do IPC Saude dos ultimos
doze meses, como determina de forma
consensual a governancga da Cassi.

Acontece que nem sempre encon-
tramos uma Unica realidade de relacio-
namento com os prestadores, seja por
conta de especificidades geogréficas,
sejam por limitacdes de prestadores lo-
cais, sejam mesmo por conta de insen-
sibilidades negociais em algumas ocasi-
des e cendrios negociais diferenciados.
Estamos muito focados neste momento
em buscar conquistar a aprovacao na
gestdo da Cassi de algumas excepcio-
nalidades que julgamos necessérias e
fundamentais com flexdes em aplica-
¢6es de determinados indices de rea-
justes em contratos a fim de mitigarmos
riscos de interrupcao de atendimento
assistencial que poderéo se agravar.

Nao estamos protelando busca de

solu¢des, mas também nao podemos
aceitar iniciativas que, em nossa opi-
nidao, buscam encontrar a saida orca-
mentaria sacrificando direitos hoje apli-
cados ao conjunto dos participantes
de nossa Caixa de Assisténcia. Todos os
que estao acompanhando de perto as
tratativas junto ao Banco do Brasil e as
iniciativas internas que estamos imple-
mentando de forma rapida no dia a dia
para alcancar maior eficiéncia e reducao
de custos na gestao da Cassi, de manei-
ra sustentdvel e com técnicas moder-
nas, sabem que estamos no caminho
certo. Os representantes do Corpo So-
cial e as entidades representativas do
funcionalismo estdo envidando todos
os esforcos para construir solugdes de
custeio e de estrutura de funcionamen-
to que nos trardo estabilidade mais du-
radoura dentro de um sistema de satide
atual que tem trazido problemas nao
apenas para a Cassi e outras autoges-
toes, que tém como foco a salde, como
também para o setor privado que opera
com loégica de lucro.

Algumas paralisa¢oes ja estao ocor-
rendo e outras se vislumbram com
enormes possibilidades de concretiza-
¢ao. Acreditamos que algumas vezes,
pequenas flexdes em indices e outras
em periodo de apuracao podem nos
trazer solug¢bes pontuais e momen-
taneas que trardo tranquilidade para
a atencao a saude de nossos partici-
pantes enquanto estamos implemen-
tando ag¢des que deverdo nos libertar,
inclusive, de algumas chantagens ne-
gociais que hoje ocorrem no mercado.
Necessario lembrar ainda que estamos
em fase de elaboracdo de nova forma-
tacdo negocial da Cassi, acdo que vem
se dando de forma dialogada entre os
dirigentes eleitos e os representantes
indicados pelo Patrocinador Banco do
Brasil e que deverdo estabelecer no-
VOS marcos neste importante processo
para se somar aos esforcos da busca de
equilibrio dos planos existentes.

Solicitamos que as entidades sindicais e associagdes do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e
o divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na se¢do Publica¢des do site www.contrafcut.org.br.
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A efetividade e
a importancia
do Programa
de Assisténcia
Farmacéutica

(PAF) no modelo

assistencial
da Cassi

A Caixa de Assisténcia adota varias
estratégias que visam zelar pela sau-
de de seus participantes e atender a
sua missao de “assegurar acoes efeti-
vas de atencdo a saude por meio de
promogao, prevencao, recuperagao e
reabilitagao, para uma vida melhor dos
participantes”.

E nesse contexto que se insere um
dos principais diferenciais da Caixa de
Assisténcia, o Programa de Assisténcia
Farmacéutica - PAF. Aprovado no final
de 2004, foi operacionalizado a partir
de 2007 e tem por objetivo:

B Promover qualidade e eficacia
na aquisicao de materiais e me-
dicamentos de uso domiciliar;

2
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m Racionalizar a utilizagcdo dos
recursos;

m Favorecer acesso a terapia
medicamentosa e controle das
condigoes cronicas.

Atualmente o PAF atende mais de
60 mil participantes, em todo o pais.

O Dbeneficio ¢é destinado a
populagdo do Plano de Associados
(da ativa, aposentados, pensionistas e
participantes do Grupo de Dependen-
tes Indiretos), cadastrados ou ndo na
Estratégia Saude da Familia (ESF), em
condicdes cronicas, que utilizam me-
dicamentos de uso continuo. A autori-

zagdo para acessar o beneficio é feita
sempre por um médico da Cassi, que
avalia aindicacdo do medicamento em
relacdo ao diagndstico, bem como se
0s medicamentos prescritos ao parti-
cipante estao contidos na Lista de Ma-
teriais e Medicamentos Abonaveis da
Cassi (Limaca). Cabe destacar que o be-
neficio oferecido pelo PAF contempla
apenas os itens constantes na Limaca,
que pode ser acessada em qualquer
Unidade ou CliniCassi.

Os precos praticados pelo PAF tém
como base o Preco Maximo ao Con-
sumidor (PMCQ). Este parametro é con-
trolado pela Camara de Regulacdo do
Mercado de Medicamentos (CMED),
orgao vinculado a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A Caixa
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de Assisténcia tem firmado em contra-
to com as empresas um desconto de
no minimo 20% sobre o PMC (Preco
Maximo do Consumidor) dos valores
referentes aos medicamentos de mar-
ca e desconto minimo de 50% sobre o
PMC dos valores referentes aos medi-
camentos genéricos.

Entretanto, a partir do PMC, po-
de-se encontrar diversas variacbes de
pre¢o, a menor ou a maior. Essas varia-
¢Oes podem estar relacionadas a sazo-
nalidade ou mesmo a a¢des de marke-
ting das industrias farmacéuticas, mas
sempre de carater pontual e restrito
a determinada praca, publico alvo ou
periodicidade.

Além do fornecimento dos medi-
camentos por meio de operadores lo-
gisticos, a Cassi vem negociando des-
contos diretamente com as industrias
farmacéuticas. Atualmente ja séo seis
industrias farmacéuticas que oferecem
descontos especiais aos nossos parti-
cipantes, que chegam a 70% do valor
dos medicamentos.

Com essas medidas, a Caixa de As-
sisténcia busca disponibilizar aos seus
participantes medicamentos e servicos
que agregam custo beneficio, seguran-
ca, eficiéncia, praticidade e facilidade,
através de fontes idoneas que possuem
credibilidade no mercado farmacéuti-
co, atendendo-os de maneira igualita-
ria, sem qualquer tipo de diferenciacdo
ou privilégio, visando garantir o uso ra-
cional dos recursos sob o bojo de uma
das principais premissas da Caixa de
Assisténcia, a solidariedade.

Os contratos sdo firmados com o in-
tuito de garantir o fornecimento a todos
0s participantes que apresentem crité-
rios para acessar o beneficio, residentes
tanto nas capitais e regionais metro-
politanas quanto no interior dos esta-
dos. Dessa forma, tem-se fortalecido o
principio da solidariedade, garantindo a
oferta de medicamentos até em regides
de mais dificil acesso e alcance logistico.

Uma das premissas do PAF é o uso
dos medicamentos genéricos, exceto
nos casos de medicamentos de refe-
réncia (de marca) que ainda nao pos-
suem equivalentes genéricos. Nesses

casos, os participantes recebem o me-
dicamento de referéncia.

Regulamentados ha doze anos no
Brasil, os medicamentos genéricos tém
eficacia reconhecida pelas autoridades
de saude, que defendem a utilizacao
ampla desse tipo de medicacao. A Cai-
xa de Assisténcia aguardou o amadu-
recimento do processo de produgao e
de avaliacao dos genéricos pelas au-
toridades governamentais, para insti-
tui-los como regra em sua assisténcia
farmacéutica.

Os medicamentos autorizados pelo
PAF s&o entregues no domicilio do
participante por empresas especializa-
das no fornecimento de medicamen-
tos. Atualmente a Caixa de Assisténcia
€ atendida por duas empresas que
fornecem materiais e medicamentos,
em dreas previstas em contrato, con-
forme segue:

m Empresa DIMED/PANVEL: RS,
SC, PR, MG, SP,RJ e ES;

m Empresa Drogaria Araujo: AC,
AM, AL, AP, PB, RO, RR, TO, MT,
MS, PE, RN, GO e no DF.

Para os demais estados, o Programa
é operacionalizado através da Modali-

dade de Reembolso.
Os percentuais de abono do Progra-
ma de Assisténcia Farmacéutica sao de:

m 70% (setenta por cento) — para
medicamentos de referéncia e
materiais descartaveis de uso
domiciliar;

m 90% (noventa por cento) — para
medicamentos genéricos;

m 100% (cem por cento) — para
medicamentos enquadrados
na categoria “Especial”.

E importante a ampla divulgacdo
deste boletim, a partir das entidades
representativas, Conselhos de Usua-
rios e liderancas dos associados, para
sanar as duvidas comuns no dia a dia
ao receber os medicamentos. Também
é através da participacdo social e do
contato com as unidades Cassi que as
duvidas sdo sanadas e as melhorias
sdo feitas no programa. Afinal, a cola-
boracdo é feita em conjunto, contando
com a participacdo de todos, abracan-
do o verdadeiro significado da palavra
solidariedade e atingindo os objetivos
do programa que é cuidar da saude de
seus participantes.

Solicitamos que as entidades sindicais e associagdes do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e
o divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na se¢do Publica¢des do site www.contrafcut.org.br.
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Unidade entre as entidades representativas do funcionalismo e
participacao social sao fundamentais para mobilizar participantes
da Cassi na busca de equilibrio para o Plano de Associados

A Caixa de Assisténcia dos Funcio-
narios do Banco do Brasil, uma entida-
de de sauide no modelo de autogestao
compartilhada entre funcionarios e
empresa, estd em negociacdes para
encontrar solugdes que tragam equili-
brio econémico e financeiro ao Plano
de Associados.

As negociagcbes entre 0s associa-
dos e o banco estdo ocorrendo des-
de maio de 2015 e s6 foram possiveis
devido ao grande esforco que as enti-
dades sindicais e associativas em con-
junto com os representantes eleitos
pelo Corpo Social na Cassi empreen-
deram desde o final de 2014, quando

houve impasse entre gestores eleitos
e indicados na confeccao da peca
orcamentaria para o exercicio 2015.
Foi constituida uma Comissao de Ne-
gociacdo, para representar 0os asso-
ciados, composta pela Contraf-CUT,
Contec, ANABB, dirigentes eleitos e as
associacdes de aposentados.

Historico das negocia¢oes sobre a sustentabilidade do Plano de Associados

A PROPOSTA DO BB NO AMBITO DA
CASSI - O patrocinador Banco do Bra-
sil, através de seus dirigentes indica-
dos na governanca da Cassi, propds na
peca orcamentaria de 2015 o aumento
de 50% nas contribui¢des dos associa-
dos e nada para si mesmo. O custeio
do Plano de Associados da Cassi atu-
almente é de 7,5% da folha de ativos
e aposentados (3% associados e 4,5%
banco). O aumento de 1,5% no custeio
geraria uma receita anual permanente
de cerca de RS 300 milhoes.

Por forca do estatuto, o aumento
sO seria possivel apos aprovacao pelo
Corpo Social, em consulta que ocor-
reria em 2015. Conjugadas a essa pro-
posta do banco de carater permanen-
te, foram propostas na mesma peca
orcamentaria medidas emergenciais
de carater temporario e de aplicacdo
imediata, no ambito da Cassi, que re-
duziriam direitos em saude no Plano
de Associados como, por exemplo,
aumento de coparticipagdes tanto em
consultas quanto em exames de diag-
nose e terapias, reducdo de abonos
sobre materiais e medicamentos, redu-
¢ao em programas de saude como PAC
e PAF (Programa de Atencao aos Croni-

cos e Programa de Assisténcia Farma-
céutica) e até criacdo de franquia de R$
1.500 sobre internagoes.

Os gestores da Cassi eleitos pelo
Corpo Social rejeitaram essas propostas
do Banco do Brasil, que s6 oneravam
os associados, pois entenderam que
elas ndo eram justas, inclusive porque
o banco tem responsabilidade paritaria
na gestdo e nos resultados da entidade,
tanto é que ele indica a metade da Dire-
toria, inclusive a Presidéncia, e metade
dos Conselhos Deliberativo e Fiscal.

A PROPOSTA DOS REPRESENTANTES
DO CORPO SOCIAL PARA A CASSI - Na
mesma peg¢a orcamentaria, o voto dos
eleitos foi contrario ao corte de direi-
tos em saude e aumento unilateral nas
contribuicées dos associados. Os elei-
tos desenvolveram estudos em 2014 e
apresentaram como proposta ao banco,
um conjunto de medidas estruturantes,
reunidas no Programa de Exceléncia no
Relacionamento, para aperfeicoar a ges-
tdo dos recursos da Caixa de Assisténcia
tanto no modelo assistencial de Atencdo
Integral como nos eixos de regulacdo e
gestdo de rede de prestadores. Propu-
seram em conjunto com as medidas es-

truturantes — de médio e longo prazo -,
aportes extraordinarios de 1,5% (RS 300
milhdes) por parte do Banco do Brasil,
para equilibrar as contas e reservas do
Plano de Associados nos exercicios de
2015 e 2016 até implantagao e primeiros
efeitos das medidas estruturantes.

No voto dos eleitos ha toda uma
contextualizacdo da proposta de apor-
tes extraordinarios por parte do patro-
cinador Banco do Brasil, por ele estar
de forma ininterrupta na gestdo da
Cassi desde a reforma do estatuto em
1996, e também pela reforma estatu-
taria em 2007, quando receitas novas
e aportes foram definidos para apro-
fundar o modelo assistencial e isso ndo
ocorreu entre 2007 e 2014.

A partir do empate na votacao entre
eleitos e indicados, no ambito da Cassi,
na pega orcamentaria proposta para
2015, os eleitos procuraram as entida-
des sindicais e representativas a partir
de dezembro de 2014 para a constru-
¢do de unidade e mobilizacdo para a
constituicdio de mesa de negociacdao
entre Banco e Associados para encon-
trar solucao para a sustentabilidade do
Plano de Associados fora do ambito in-
terno da governanca da Cassi.

LEIA MAIS NA PROXIMA PAGINA



PROPOSTAS EM DEBATE NAS MESAS DE NEGOCIACAO PARA
A SUSTENTABILIDADE DO PLANO DE ASSOCIADOS DA CASSI

Apds diversos encontros nacionais
promovidos pelas entidades sindicais
e representativas do funcionalismo
desde janeiro de 2015, na busca de
unidade em defesa da Cassi e constru-
cdo de mobilizacdo dos associados da
ativa e aposentados, o Banco aceitou
iniciar negociac¢bes a partir de maio.

PROPOSTA DO CORPO SOCIAL - A
proposta de ampliacdo do modelo as-
sistencial de Atencdo Integral a Saude,
baseada na Estratégia Saude da Familia
(ESF), as medidas estruturantes e apor-
tes extraordindrios por parte do BB fo-
ram apresentadas pelos eleitos para a
Comissao Negociadora e encampadas
como propostas do Corpo Social na
mesa com o Banco. O 26° Congresso
Nacional dos Funciondrios do BB, reali-
zado em junho, maior férum do funcio-
nalismo e que define as reivindicacdes e
prioridades para a mesa especifica com
o banco na Campanha Nacional da ca-
tegoria, também debateu e deliberou
pelo avanco no modelo assistencial e
votou mogao com apoio as propostas
dos eleitos na Cassi e pelos aportes por

parte do banco (R$ 300 milhées em
2015 e R$ 300 milhoes em 2016).

A sustentabilidade do Plano de As-
sociados da Caixa de Assisténcia e os
direitos em saude do funcionalismo es-
tdo em discussao tanto na mesa insti-
tuida desde maio entre o Banco e a Co-
missao Negociadora como também é
uma das prioridades dos funcionarios
do BB nas negociacdes da Campanha
Nacional nesta data-base.

Apos oito rodadas entre o Banco e
a Comissao Negociadora das entidades
representativas (Contraf-CUT, Contec,
ANABB, AAFBB e FAABB) foram apre-
sentadas medidas emergenciais e rea-
firmadas as propostas ja apresentadas
ao banco de aportes, ampliacdo no
modelo assistencial e volta da relacdo
1 vez por 1,5 vez a contribuicdo entre
associados e banco.

PROPOSTA DO BANCO DO BRASIL -
no ambito da mesa de negociacdo com
a Comissao Negociadora, o BB prop0s
em 19 de maio, a criacdo de um fundo
administrado pela BBDTVM em nome
da Cassi, com o montante das provisoes

Momento é de unidade e mobilizacao para
encontrar solucao entre associados, entidades
sindicais e representativas e Banco do Brasil

A Cassi estd em debate para en-
contrar solugdes de sustentabilidade
e equilibrio nas contas do Plano de
Associados. O problema de déficit no
plano nao é isolado. O setor de saude
como um todo passa por momento
delicado de desequilibrio nos planos
e discussdao de modelos de saude.

Uma questao é consensual entre
as partes envolvidas na Cassi: focar a
promocao de saude e a prevencao de
doencas é a melhor estratégia para
obter bons resultados em saude, bem
como para melhor uso dos recursos
dos associados e participantes.

Os funciondrios da ativa e as en-
tidades sindicais, que estdao em cam-
panha de renovacao de direitos pela

data-base da categoria, e o conjunto
das entidades representativas da ativa
e aposentados, construiram uma uni-
dade importante para o debate com
o patrocinador Banco do Brasil e essa
unidade e mobilizacdo é fundamental
para encontrar uma solugao para ree-
quilibrar as contas do Plano de Asso-
ciados e para a Cassi poder avancar na
sua missao.

Nos, dirigentes eleitos da Cassi, re-
afirmamos nossos compromissos em
defender os interesses dos associados
e garantir a sustentabilidade e pere-
nidade da nossa Caixa de Assisténcia,
prestando a melhor assisténcia aos
funcionarios do BB da ativa, aposenta-
dos, pensionistas e seus dependentes.

que o banco é obrigado a registrar em
seu balan¢o como compromisso pds-la-
boral (5,8 bilhdes em 31/12/14), em de-
corréncia da CVM 695/12, por seu com-
promisso estatutario com a Cassi (4,5%
para ativos e aposentados). Com esse
fundo, o banco deixaria de contribuir
para a Cassi com a parte dos aposenta-
dos e o fundo faria as contribuices. O
banco elevaria sua contribuicdo mensal
para a Cassi, de 4,5% para 5,49%, sobre
os proventos brutos dos funciondrios
da ativa. Esse montante de 0,99% seria
repassado da Cassi para o fundo para
ser capitalizado e suportar as contribui-
¢coes de 4,5% quando os funcionarios
da ativa vierem a se aposentar.

Junto a essa proposta, o banco
fez também uma sugestdo de rateio
somente entre os associados para os
déficits futuros que viessem a ocorrer
no Plano de Associados. A proposta ini-
cial tinha como parametros no rateio o
grupo familiar (dependentes), o uso do
plano no ano do déficit e a idade dos
associados.

As entidades apresentaram duvidas
sobre a proposta do fundo e a manu-
tengao do compromisso do banco com
o conjunto dos associados ativos, apo-
sentados, pensionistas e dependentes.
Também questionaram as premissas do
fundo e as formas de manutencao do
valor e da capacidade do fundo manter
as contribuicdes para os aposentados
em 4,5% ao longo do tempo. As entida-
des discordaram da proposta de rateio
de déficits apresentada pelo banco por
entenderem que ela quebra a solidarie-
dade no Plano de Associados e por ser
somente entre associados e ndo com a
participacao do BB no rateio.

Nas mesas seguintes, o banco
apresentou alguns avangos propostos
pelas entidades como mudanga no cri-
tério de rateio de eventual déficit (por
porcentagem linear sobre a remune-
racdo) e o banco se disp0s a rever al-
gumas questdes, caso a premissa do
fundo fosse aceita.

Durante as negocia¢des entre maio
e setembro, as entidades representati-
vas e o banco debateram as propostas
apresentadas e até o momento nao ha
consensos e conclusao nos debates.

Solicitamos que as entidades sindicais e associagdes do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e
o divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na se¢do Publica¢des do site www.contrafcut.org.br.
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Dia 1° de outubro comecou oficial-
mente o més de conscientizagdao para
a prevencao ao cancer de mama, o
Outubro Rosa. A data é celebrada anu-
almente com o objetivo de sensibilizar
e compartilhar informagdes sobre a
doenca.

O movimento conhecido como
Outubro Rosa nasceu nos Estados
Unidos, na década de 1990, para esti-
mular a participacao da populagao no
controle do cancer de mama.Em 1997,
na Califérnia, as agdes para prevencao
receberam caradter comemorativo. Lo-
cais publicos foram enfeitados com la-
¢os rosa. Houve promocao de eventos
esportivos e, ainda, desfiles de moda
com mulheres que venceram o cancer
de mama.

Desde entdo, o Outubro Rosa foi
promovido anualmente em diversos
paises. No Brasil, o primeiro movi-
mento aconteceu em 2002, quando o
Obelisco do Ibirapuera, em Sao Paulo,
foi iluminado de rosa. Em 2008 o mo-
vimento ganhou forca e varias cidades
brasileiras foram iluminadas para cha-
mar a atenc¢ao para a saude da mulher.

A Cassi participa desse movimen-
to, desde 2011, com a¢des de comu-
nicagao para a conscientizacao da po-
pulacao Cassi sobre a importancia da
deteccdo precoce do cancer de mama.

Em 2015 a Cassi iniciou a participa-
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Outubro Rosa na Cassi

¢ao na campanha com o hotsite Outu-
bro Rosa.

A publicacao traz a programacao
completa das atividades que serdao
desenvolvidas pelas CliniCassi ao lon-
go do més, em todo o Pais. Além dis-
so, tem o objetivo de convidar os(as)
participantes a pensar um pouco mais
sobre o assunto, trazendo informa-
¢Oes importantes que podem ajudar
no diagnéstico precoce do cancer de
mama.

Pela primeira vez, o hotsite trazum
quiz interativo para que os(as) partici-
pantes e os(as) colaboradores(as) tes-
tem os seus conhecimentos sobre o
cancer de mama. Outra novidade é a
publicacdo de frases de participantes a
respeito do tema, cujo objetivo é moti-
var e incentivar as pessoas que enfren-
tam a doenca ou possuem algum ami-
go/parente que luta contra o cancer.

O dia 23 de outubro foi eleito pela
Cassi como o dia “D” para a participa-
¢ao na campanha Outubro Rosa 2015.
Nesse dia todas as CliniCassi terao
atividades sobre o tema tendo como
publico alvo as mulheres cadastradas
e nao cadastradas na Estratégia Saude
da Familia (ESF) da Cassi.

Além dessa programacao, as Clini-
Cassi realizam diversas a¢des ao longo
do ano com foco na prevencdo do can-
cer de mama. Dentre elas:

www 1.inca.gov.br/wcm/outubro-rosa/2014/cancer-de-mama.asp
www.blog.saude.gov.br/570-perguntas-e-respostas/34501-outubro-rosa-diagnostico-precoce-melhora-a-resposta-ao-tratamento
www.brasilescola.com/datas-comemorativas/outubro-rosa.htm

Consultas com médico de familia
e enfermeiro;

Estimulo a rotina de rastreamento
para deteccdo precoce do cancer
de mama, de acordo com cada
indicacdo. Para identificacao dos
resultados das acdes em relagcao
a prevencao da doenca, a Cassi
utiliza o indicador“Taxa de Rastre-
amento para o Cancer de Mama"
De acordo com registros dos ulti-
mos dois anos a taxa de cobertu-
ra para o rastreamento do cancer
de mama em mulheres entre 50 e
69 anos cadastradas na ESF é de
87,6%, superando a meta propos-
ta.

Envio de mensagens curtas (SMS)
para o celular das participantes no
intuito de comunicar as atividades
relacionadas ao tema e estimular
a prevencao. Essas mensagens
sao alinhadas as datas emblema-
ticas do calendario do Ministé-
rio da Saude, em acordo com as
agoes estratégicas da Cassi, como
o Dia Nacional da Mamografia e o
proprio Outubro Rosa.

Para mais informag¢des sobre a Campanha “Outubro Rosa” acesse o enderego

www.cassi.com.br/images/hotsites/outubrorosa2015/

Solicitamos que as entidades sindicais e associa¢ées do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e o
divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na secao Publicacées do site www.contrafcut.org.br.
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Central de Atendimento da Cassi esta passando por
melhorias para atender com mais qualidade e eficiéncia aos
participantes e credenciados da Caixa de Assisténcia.

A Central de Atendimento Cassi é
o coracao do atendimento aos partici-
pantes e prestadores de todos os Pla-
nos da Cassi. Sdo milhares de atendi-
mentos e fornecimentos de senhas de
autorizacdo todos os dias, o dia inteiro.
Para que se tenha uma ideia do tama-
nho disso, nos 4.871 eventos registra-
dos na TGA (Tabela Geral de Auxilios),
sao realizadas cerca de 9,5 milhées de
analises para autorizacdo em um ano.
Seja para um exame laboratorial, seja
para uma internacao hospitalar ou au-
torizacbes de aquisicoes de Orteses,
Proteses e Materiais Especiais (OPME),
sao centenas de operadores de tele-
atendimento, enfermeiros, médicos,
analistas e gerentes, 24 horas por dia,
sete dias por semana, procurando
atender da melhor forma aos partici-
pantes e demais usuarios do sistema.
E o quadro de especialistas nao é ter-
ceirizado, é proprio da Caixa de Assis-
téncia.

Mais recentemente, com o objeti-
vo de buscar dar mais celeridade nos
atendimentos as solicitacdes, de maxi-
mizar resultados nas aquisicdes de ma-
teriais estratégicos e de agilizar resulta-
dos para os participantes, foram feitas
melhorias na Cassi, através da Diretoria
de Planos de Saude e Relacionamento
com Clientes - responsavel pela Cen-
tral. As mudancas tiveram como foco
a Revisdo e Reestruturacao dos niveis

e fluxos de avaliacdo e autorizacdo. A
principal l6gica dessas mudancas é a
agilizacao e simplificacdo na liberacdo
de pedidos para os participantes e
priorizacao das demandas, atribuindo
mecanismos de regulacao de manei-
ra proporcional aos niveis de custo e
complexidade dos procedimentos.

Busca-se com isso, automatizar
liberacdo de procedimentos mais
simples e liberar os profissionais e es-
pecialistas médicos para focar os pro-
cedimentos mais complexos e que exi-
gem maiores cuidados, conjugando
facilitar o atendimento ao usudrio com
eficiéncia no resultado esperado.

Existem procedimentos de alta
complexidade e de grande custo que
precisam obter uma atencdo maior.
Andlises mais acuradas a fim de sal-
vaguardar os interesses da Cassi e dos
associados passam a ser possiveis na
medida em que parcela dos niveis de
autorizacdo passam a receber trata-
mento em niveis diferenciados.

Dada a complexidade e o alto cus-
to dos procedimentos que envolvem
OPME, foi criada uma drea especifica
para analisar essas autorizagdes com
foco na protecao ao participante no
que diz respeito a real necessidade de
determinados procedimentos e aos
custos de aquisicao desses materiais.
Nao custa lembrar dos escandalos de-
nunciados e divulgados no inicio des-

> Registrar se ASSOCIADO ou CASSI FAMILIA o plano a ser pesquisado;
> Clicar em ACESSAR SERVICO e apor E-MAIL e SENHA;

» Clicar em CONSULTA DE AUTORIZACOES.
Todas essas mudancas positivas na Administracdo/Gestao da Cassi proporcionam que, cada vez mais, os recursos de seus associados sejam geridos com
mais eficiéncia, produzindo melhores resultados e melhor atendimento aos funcionarios e seus dependentes.

te ano pela midia em relacdo a méfia
que atua neste setor, pondo em risco
a saude das pessoas. O tema foi obje-
to, inclusive, de uma CPI no Congresso
Nacional buscando apurar a extensao
dessa atuacdo criminosa. E para dar
maior controle sobre esse assunto, re-
solveu-se concentrar na Central Cassi
toda andlise e aquisicdo de OPME no
Pais.

As mudancas que estao em an-
damento neste momento vém sendo
desenvolvidas ha mais de um ano e
contam com estudos muito detalha-
dos que visam rever/reestruturar os
niveis e fluxos de autoriza¢des, com in-
tegracdo de diferentes segmentos, agi-
lizando os processos de trabalho. Isso
impactara direta e positivamente nos
trabalhos da Cassi. Essas mudancas
permitirdo realizar correcdes de distor-
¢oes que atualmente sobrecarregam
as Unidades Regionais, a Central Cassi
e a Regulacdo Técnica da Sede. Como
em todo processo de mudancas, ha
possibilidades de inconsisténcias e
inconvenientes como, por exemplo,
atrasos ou tempo maior de atendi-
mento durante o processo de implan-
tacdo. Nunca é demais lembrar que se
encontra disponivel na pagina da Cassi
na internet o caminho de consulta as
autorizacdes de cada participante. Veja
o caminho:

Solicitamos que as entidades sindicais e associa¢ées do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e o
divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na secao Publicacées do site www.contrafcut.org.br.
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Cassi avanca na gestao participativa com a realizacao de 17 Conferéncias
de Saude realizadas em 2015 com apoio das entidades do funcionalismo

A Cassi, por meio da Diretoria de Sau-
de e Rede de Atendimento, realizou 19
Pré-Conferéncias e 17 Conferéncias de
Saude dos Conselhos de Usuarios em
2015, na construcdo de uma gestdo de-
mocratica, transparente e participativa.

Na condicdo de responsavel pela ges-
tdo dos Conselhos de Usuérios, a Diretoria
empenhou esforcos em busca de patroci-
nio financeiro e logistico junto as entidades
representativas, para realizacdo dos even-
tos previstos para o ano de 2015, devido ao
contingenciamento orcamentdrio da Cassi.

As entidades representativas apoiaram
e patrocinaram, integralmente, as Pré-Con-
feréncias e Conferéncias de Saude dos
Conselhos de Usudrios, garantindo que
esses encontros ocorressem para a consoli-

Publico
em 2013

AC 96
AM 50
AP Sem Conselho
instalado
BA 39
CE 78
DF 50
ES 66
MS 50
MG 101
PR 59
PE 118
RN 46
RJ 101
RR 38
SC 46
SP 20
SE 70
Total 1.098

Publico
em 2015

dacao da participacdo social na Cassi.

O engajamento dos Conselhos de
Usuarios estaduais na divulgacao prévia
das Conferéncias, realizadas a cada dois
anos, em conjunto com as Unidades Cassi
e principalmente com o apoio da Anabb,
dos Sindicatos de Bancérios, de entidades
representativas locais e da Diretoria de
Saude e Rede de Atendimento, resultou
na maior média de publico por Conferén-
cia neste ano, aumentando, inclusive, a
participacao dos funcionarios da ativa do
BB. Os eventos reuniram 2.097 participan-
tes neste ano, 91% a mais em comparagao
ao ano de 2013, onde o publico foi de
1.098, conforme quadro comparativo de
publico nas Conferéncias realizadas nos
anos de 2013 e 2015:

Percentual de Evolu¢ao
de Participantes nas
Conferencias de 2015

-18%

-2%

129 231%
160 118%
147 194%
81 23%
55 10%
165 63%
110 86%
145 23%
80 74%
318 215%
55 45%
100 117%
305 239%
75 7%
2.097 91%

Nas Conferéncias também acontece
a renovagao dos Conselhos de Usudrios,
processo do qual todos os beneficiarios da
Cassi podem participar.

Essa maior participacdo do Corpo Social
pode trazer melhorias nos resultados em
saude com maior participacdo no Modelo
de Atencao Integral a Saude, que na Cassi
se dd pela Estratégia Saude da Familia (ESF).

As Conferéncias, que tiveram como
tema “Sustentabilidade da CASSI", foram
apresentadas pelo Diretor de Saude e Rede
de Atendimento, William Mendes, que re-
forcou aimportancia da participacao social
e da busca de novas propostas para a me-
Ihoria da Caixa de Assisténcia por meio do
conhecimento adequado do que é a insti-
tuicdo: uma autogestao em saude.

Os eventos reinem associagoes de par-
ticipantes e representantes dos Planos de
satide Cassi e de outros segmentos do fun-
cionalismo do BB, além de representantes
da Caixa de Assisténcia. O objetivo é am-
pliar o debate sobre saude, além de promo-
ver e integrar os conselheiros, permitindo
estimular a maior participacao nas agoes
de saude realizadas pela Cassi.

Ha Conselhos instalados em todos os
estados e no DF. Além disso, a Diretoria
estimulou o debate e promoveu a criagdo
dos Conselhos de Usuérios de Rondonia
e Amapd, ampliando a participacdao dos
beneficiarios na construcdo das politicas
de satide da Cassi nas duas regides. Os diri-
gentes eleitos pelo Corpo Social entendem
ser fundamental a Participacdo Social para
se encontrar a melhor solucao para o cus-
teio e a sustentabilidade da entidade.

Os eleitos defendem fortalecer a rela-
¢do com os Conselhos de Usudrios e as En-
tidades Representativas para recuperar a
cultura de pertencimento a Caixa de Assis-
téncia e ampliar o Modelo de Atencao Inte-
gral a Saude, baseado na ateng¢do priméria
e no uso mais inteligente dos servicos.

Solicitamos que as entidades sindicais e associagdes do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e
o divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na se¢do Publica¢des do site www.contrafcut.org.br.
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A Estratégia Saude da Familia (ESF)
o ] e as CliniCassi sdo pilares do Sistema de
Ca SSI a m pl Ia, em 20 1 5, OS Servigos de Saude da Caixa de Assisténcia

dos Funcionarios do Banco do Brasil, des-

pa rtiCi pa ntes CadaStradOS na de a definicdo do Modelo Assistencial na
S0 ~ 70 Reforma Estatutdria de 1996.
Estratégia Saude da Familia (ESF)

Compreender o que estd em jogo
para os participantes da ativa, aposen-
tados, pensionistas e seus dependentes
nos debates atuais entre Banco do Brasil

Dirigentes eleitos pelo Corpo Social sao grandes e associados, através de suas entidades

defensores do Modelo Assistencial de Atencao represeriativas assodaivas © represen
Integral a Saude, e nao mediram esforcos para importancia para a busca de soluges
cumprir a principal missao da Caixa de Assisténcia, P2 2 sutenbilidade, sem a perda de

. . direitos em saude conquistados ao longo
mesmo em ano de orgamento contlngenCIado da histéria do funcionalismo.

A Diretoria de Saude e Rede de Atendi-
mento, com William Mendes, é responsa-
vel pelo modelo de saude da Cassi e pela
estrutura prépria da entidade nos estados,
as Unidades Cassi e as CliniCassi. E a Direto-
ria de Planos de Saude e Relacionamento
com Clientes, com Mirian Fochi, é respon-
savel pelas areas de regulacdo e gestao de
rede de prestadores de servigos de saude,
além da Central de Atendimento.

DEFESA DOS INTERESSES
DOS ASSOCIADOS

A sintonia entre os eleitos - conse-
Iheiros e diretores - foi fundamental nos
debates e deliberacdes no ambito da
Cassi para defender os interesses dos
participantes no ano de 2015, quando
os eleitos foram contrarios as diversas
propostas por parte do patrocinador BB
para reduzir direitos em saide como, por
exemplo, aumentos de coparticipagdes
sobre consultas, exames e terapias, cria-
¢ao de franquias sob internacdo, reducdo
ou extincdo de programas de saude fun-
damentais para os associados.

LEIA MAIS NA PROXIMA PAGINA



Vejam o historico de implanta¢ao da ESF. Os numeros
mostram que dirigentes eleitos estao comprometidos
com o Modelo Assistencial de Atencao Integral a Saude

O quadro abaixo mostra, a titulo de
exemplo, a relacdo percentual entre o
numero de participantes do Plano de As-
sociados e a porcentagem de atingimen-
to dos objetivos definidos pela Cassi em
cadastrar toda a populagao na Estratégia
Saude da Familia (ESF). Dos 181.705 ca-
dastrados em 2015, 142.337 sao do Plano
de Associados, 37.085 do Cassi Familia e
2.283 sao do FunciCassi.

Apesar de ndo ter havido avangos
substanciais ap6s 2008, durante o perio-
do de entrada de recursos novos, como 0s
R$ 300 milhées negociados em 2007, ou
recursos extraordinarios, como os mais de
R$ 400 milhdes oriundos da distribuicao
do BET na Previ, nos anos de 2014 e 2015,
houve um grande esforco da atual gestao

eleita e dos funciondrios das diretorias
eleitas e das Unidades Cassi nos estados
para ampliar a cobertura do Modelo As-
sistencial.

No entanto, os eleitos tém alertado a
todos os envolvidos da Comunidade BB
- Banco, Conselhos de Usuarios, entida-
des sindicais e associativas e 0s proprios
associados -, que é necessario destinar
mais recursos financeiros para aumentar
a capacidade instalada nos Estados em
relacdo as CliniCassi e Equipes de Familia.
Existe toda uma logistica de protocolos e
procedimentos cotidianos para podermos
vincular os participantes na promocdo de
saude e prevencao de doencas para que a
Cassi seja a primeira referéncia dos cadas-
trados na ESF.

Ano Cadastrados Cresc./anual Plano % total P.A.
ESF Associados
2004 42.659 (ponto de 400.506 10,65%
referéncia)
2005 75.000 75,0% 403.600 18,58%
2006 104.584 39,4% 400.879 26,09%
2007 132.220 26,4% 402.602 32,84%
2008 139.871 5,8% 405.600 34,50%
2009 145.114 3,75% 403.281 35,98%
2010 155.775 7,34% 411.806 37,83%
2011 158.977 2,05% 414.618 38,34%
2012 164.807 3,67% 420.409 39,20%
2013 162.029 reducdo 419.162 38,65%
2014 168.182 3,80% 418335 40,20%
2015 181.705 8,04% 418.335* 43,43%

(*) utilizado 0 mesmo nimero de participantes do ano anterior,
pois nimeros finais de 2015 ainda nao foram apurados.

Representantes eleitos
também ampliaram

a participacao social,
atuaram na defesa da
Solidariedade no Plano
de Associados e atuaram
com esforco e parcerias
na manutencao dos
quase 40 mil contratos de
prestadores de servicos da
rede credenciada da Cassi

A Diretora Mirian Fochi, de Planos de
Satide e Relacionamento com Clientes, fez
grande esforco em administrar quase 40
mil contratos de prestadores de servicos
de saude (rede credenciada), enfrentando
graves problemas externos a Cassi na ma-
nutencao de alguns prestadores, porque o
mercado de saude passa por uma grande
reorganizacao. E mesmo com orcamento
contingenciado durante todo o ano de
2015, a Cassi pagou rigorosamente seus
prestadores e atuou intensamente nos
problemas de credenciamentos, negocian-
do tanto internamente com os indicados
do patrocinador BB, quanto nos estados
com parcerias através da Unidas, das enti-
dades representativas e do préprio banco.

A participagao social e o modelo de
custeio solidario também sao principios
historicos e que foram fortalecidos
pelos representantes eleitos pelos
associados na gestao atual da Cassi.

Nao é por acaso que, mesmo em ano
de crise financeira, os eleitos dobraram a
participacao social nas 17 Conferéncias
de Saude da Cassi, com o envolvimento
e apoio de entidades parceiras, como no-
ticiado no Boletim n° 18 (dez/15). Foram
mais de duas mil pessoas presentes nas
conferéncias debatendo a “Sustentabili-
dade da Cassi".

E a participacdo dos eleitos em todos
os foruns de debates sobre Cassi foi fun-
damental para o fortalecimento da defesa
da manutencdo da Solidariedade como
premissa basica defendida pelo conjunto
das entidades representativas do funcio-
nalismo da ativa e aposentados nos de-
bates tanto com o Banco do Brasil quanto
com os associados para encontrar solucao
para o equilibrio e sustentabilidade do
Plano de Associados da Cassi.

Solicitamos que as entidades sindicais e associagdes do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e
o divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na se¢do Publica¢des do site www.contrafcut.org.br.
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Hé quase dois anos, a Cassi implantou
um projeto piloto de Assessoria ao Partici-
pante, uma novidade no mercado de sau-
de com a finalidade de comunicar, orien-
tar e acolher participantes que possuem
pendéncias de liberacdo de procedimen-
tos, por meio de contato telefénico ativo
e receptivo. Este projeto de melhoria de
atendimento ao participante foi planejado
e conduzido pela Diretoria de Planos de
Saude e Relacionamento com Clientes, e é
uma das varias Iniciativas Estratégicas pro-
postas pelos eleitos. A projeto piloto estava
disponivel apenas para Sao Paulo e Distri-
to Federal. Os resultados positivos fizeram
com que a Assessoria fosse estendida para
todo o pais a partir de dezembro de 2015.

Nos dois primeiros meses desde que o
servico foi nacionalizado, foram 5.336 pe-
didos de autorizacao tratados pela Asses-
soria ao Participante. No ambito do piloto,
em Sao Paulo e no Distrito Federal, foram
25.526 autorizagbes analisadas de feverei-
ro de 2015 a novembro de 2015.

Embora o aumento na satisfacdo dos
participantes atendidos e melhoria da
qualidade dos servicos prestados estejam
entre os principais resultados esperados,
de forma secundaria, o processo também
contribui para diminuicao de a¢oes judi-
ciais e reclamag6es junto a Agéncia Nacio-
nal de Saude Suplementar (ANS).

A Assessoria é uma ideia inovadora,
que busca a intermediagdo entre a ope-
radora de saude e o participante assisti-
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“Esse é um boletim mensal d@s diretores e conselheiros eleitos pelos associados da Caixa
de Assisténcia dos Funciondrios do Banco do Brasil — Cassi. A Informacao qualificada para
as entidades do funcionalismo e @s associados sobre o dia a dia na Gestao da Caixa de
Assisténcia é fundamental para melhorar a cultura de pertencimento de todos na Cassi,
melhorando a participacdo nos programas que visam Atencao Integral a Saude e fazendo
com que cada participante cuide da Caixa de Assisténcia”

do e busca evitar o conflito, além de dar
transparéncia e humanizar o contato. Essa
iniciativa mais uma vez coloca a Caixa de
Assisténcia na vanguarda do mercado de
saude suplementar.

Mudancas

Antes da implantagao da Assessoria ao
Participante, o associado da Cassi tomava
conhecimento do andamento de suas so-
licitagbes quase sempre pelo prestador,
ou através de seu perfil no site da Cassi,
onde é possivel saber do andamento de
pedidos e autorizacdes, mas a ferramenta
ainda é pouco utilizada pelos participan-
tes. Frequentemente, essas informacoes
eram distorcidas e a Cassi era indevida-
mente responsabilizada por eventuais ne-
gativas e atrasos. S6 quando o prestador
ou o participante entrava em contato com
a Central, é que a¢Oes eram adotadas para
o desfecho das solicitagoes.

Com a criagdo da Assessoria ao Partici-
pante, quando a solicitacao é recebida na
Central CASSI, o contato com o participan-
te é solicitado no momento da comunica-
¢do da negativa ao prestador de servicos.

As solicitagdes pendentes, entdo, pas-
sam por revisao técnica, tratadas pela
Assessoria, com énfase na padronizagao
de conduta e utilizacdo das informacodes
disponiveis no histérico do participante.
A Central CASSI passou a reanalisar, com
maior frequéncia, as solicitacoes a partir
de esclarecimentos prestados pelos pro-
prios participantes, contatados de forma
ativa pela Assessoria.

CASSI AMPLIA
PARATODO O BRASIL
A ASSESSORIA AO
PARTICIPANTE

Em muitas situacoes, a Central entra
em contato também com o médico soli-
citante para obtencao de informagoes ou
de documentos necessarios e em busca
do consenso quanto a analise realizada.

Transparéncia

O primeiro passo para a implantacdo
da Assessoria ao Participante foi a criacdo
de uma ferramenta em que o préprio par-
ticipante pudesse consultar o status da
sua autorizacao no site da CASSI. Nosso
objetivo e nosso compromisso é dar cada
vez mais transparéncia aos processos e fa-
cilitar o acesso dos participantes as infor-
magdes. Com a ferramenta de consulta as
autorizacdes, nossos participantes passa-
ram a poder acompanhar, em tempo real,
qual a situacdo das solicitacdes de proce-
dimentos e exames, sem o risco de rece-
ber informacdes imprecisas que muitas
vezes geravam transtornos e insatisfacao.

A Diretora Mirian Fochi e o Diretor
William Mendes, em conjunto com os
Conselheiros Deliberativos e Fiscais eleitos
pelo Corpo Social tém atuado na gestdo
para trazer melhorias que impactem po-
sitivamente a vida dos associados mesmo
em periodo de dificuldades no setor de
saude e de debates sobre custeio no Plano
de Associados e todos ganham com novos
servicos como esse na Caixa de Assisténcia
dos Funcionarios do Banco do Brasil.

Para que a Assessoria ao Participante
possa entrar em contato em caso de pen-
déncias nas autorizacdes, é fundamental
gue os participantes mantenham seus ca-
dastros atualizados junto a CASSI.

Solicitamos que as entidades sindicais e associagdes do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e
o divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na se¢do Publica¢des do site www.contrafcut.org.br.
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“Esse é um boletim mensal d@s diretores e conselheiros eleitos pelos associados da Caixa
de Assisténcia dos Funciondrios do Banco do Brasil — Cassi. A Informacao qualificada para
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com que cada participante cuide da Caixa de Assisténcia”

Cassi e Banco do Brasil iniciam os
Exames Periodicos de Saude (EPS) do
ano de 2016. Conhecam as novidades.

ue a Cassi, por intermédio
da Diretoria de Saude, in-
clua em suas prioridades
ofoco na saude dos traba-
Ihadores, visando garantir o bem-estar
dos 115 mil funcionarios e suas familias.
Buscar formas e programas para atuar
na protecao de nossos trabalhadores,
que vivem sob constante pressao e as-
sédio, é lutar pela manutencdo da saude
e da vida, bens maiores do ser humano”
(esse é um dos principios dos eleitos na
gestao da Cassi)

No Boletim - Prestando Contas Cassi
n° 9 - fevereiro/marco 2015 -, trouxemos
informacdes sobre o Exame Periddico
de Saude, e para darmos inicio a reali-
zacao dos exames de 2016 retornamos
ao assunto relembrando conceitos e
trazendo novidades para o ano.

]/

A Cassi é a entidade de saude que
operacionaliza o Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional (PCM-
SO) do funcionalismo do Banco do
Brasil, e um dos procedimentos que faz
parte do PCMSO é a avaliagdo médica
realizada em mais de cem mil funcio-
narios da ativa.

Embora seja uma exigéncia legal
conforme previsto na NR 7 do MTE, que
determina que as empresas emitam
anualmente ao Ministério do Trabalho
e Emprego, o relatério sobre as condi-
¢oes de saude dos seus funcionarios,
a Cassi também tem como objetivo a
promocgao e preservacao da saude dos
trabalhadores e esse momento é uma
excelente oportunidade para que os
funciondrios relatem aos médicos exa-
minadores os desconfortos fisicos e

mentais que estdo sentindo para a me-
Ihor identificacdo do problema e conse-
quente busca de solucao.

Seguindo esse direcionamento do
Convénio BB e Cassi e visando melho-
rias operacionais, nos processos do pro-
grama PCMSO, cujos custos dos exames
sdao arcados pelo Banco, que contempla,
dentre outros, o admissional, o demis-
sional, mudanca de funcdo, EPS-Che-
ck up, e ainda Acidente de Trabalho e
afastamentos, além do PAVAS e TABAS,
programas nao obrigatdrios por lei, mas
conquistados pelos funcionarios do BB,
a Cassi busca ininterruptamente melho-
rias nos processos e conquistas na area
da saude para os trabalhadores.

Nessa linha, relacionamos no verso,
alteracoes e melhorias nos processos ja
conquistadas e em andamento.

LEIA MAIS NA PROXIMA PAGINA



Guias Para as consultas e exames complementares

Até o ano de 2014 eram encaminha-
das por malote as dependéncias do Banco
para posterior entrega aos funcionarios,
com riscos de extravios, inclusive causando
transtornos quando ocorriam transferén-
cias de funcionarios. Em 2015 foram enca-
minhadas por e-mail para as unidades do
banco e neste ano serao disponibilizadas
na intranet BB. Trata-se de uma conquista
em conjunto com a DIPES, que permitira
um gerenciamento pelo préprio funcio-
nario do Banco, sem riscos de extravios e
pronta disponibilidade dos documentos.

Reforcamos que os funcionarios devem
utilizar exclusivamente essas guias para
a realizagédo de exames periodicos e seus
exames complementares, nao utilizando
a carteirinha de identificacdo de associa-
do, cuidando para que esses custos sejam
corretamente direcionados para o convé-
nio firmado entre o BB e Cassi. Essa acdo
do funcionario garantira que nao se onere
a nossa Caixa de Assisténcia, e evita o pa-
gamento pelo funcionério de coparticipa-
¢bes indevidas. Por isso, nao se esqueca
de levar suas guias disponiveis na intranet
para a realizacao dos exames e consultas.

As guias dos exames complementares
e das consultas do EPS e o Atestado de Sau-
de Ocupacional (ASO) estao disponiveis no
endereco dipes.bb.com.br, lado superior a
direita, icone Crach4, Vocé, aba Saude.

Quando da realizagao do EPS, impri-
ma o formulario do ASO em trés vias e
apresente ao médico examinador para
preenchimento.

Ainda sobre o EPS, os dados dos exa-
mes serao digitados e disponibilizados
para a Cassi e para o Banco assim que rea-
lizados, e nao mais no final do ano.

Foram desenvolvidas ferramentas que
permitirao filtragens e selecées de dados
de forma automatizada, com isso podere-
mos trabalhar os dados de saude do tra-
balhador com mais eficacia e com menor
defasagem de tempo, e em consonancia
com a Atencao Integral a Saude dos tra-
balhadores, oferecer acdes de promocao,
prevencao e recuperacao articuladas aos
servigos prestados no convénio Saude do
Trabalhador que fazem a Cassi e o BB.

Até 2014, era disponibilizado as nos-
sas trabalhadoras o exame de mamografia
convencional e, ja a partir de 2015, esta dis-

ponivel o exame de mamografia digital.

Em 2016, também em conjunto com
a DIPES, foi criada a centralizacdo das Li-
cencas Saude.

O Funcionério deve encaminhar para
a gepes2 em Brasilia todo atestado mé-
dico que comprove sua necessidade de
afastamento.

Por sua vez, a Gepes, apds o procedi-
mento interno, encaminha para a centra-
lizadora da Cassi que digita os dados de
todo o Brasil no sistema da Cassi.

Essa acdo permite o melhor geren-
ciamento dos dados de afastamento, a
definicdo de perfis epidemiolégicos de
regides ou periodos determinados, facili-
tando a agao da Cassi, em conjunto com
0s SESMT, de implementacdo de progra-
mas especificos visando a prevencédo e
cuidados da saude.

Orientamos o funcionario para que
se certifique que o atestado apresentado
seja prontamente digitalizado e encami-
nhado a Gepes 2 pelo email:

Gepes.bsb2.licsaude@bb.com.br

PROCESSOS

Distribuicdo de guias dos
Exames Periddicos de
Saude - EPS

Mamografia

Formularios do PCMSO

Resultado anual do PCMSO

ATE 2014

Impressao e
encaminhamento por
meio de malote.

Realizacao de mamografia
convencional.

Diversificados.

Consolidagao dos dados e
entrega ao BB no final do
ano.

2015

Encaminhamento
por email.

Substituicdo por
mamografia digital, o
que garante a melhor
qualidade das imagens
com probabilidade de um
diagnéstico mais preciso.

Mais objetivos e
simplificados.

Inicio das parametrizagdes
do sistema para agilidade
No processo.

2016

Disponibilizacao no portal
BB para impressao pelo
funcionario, o que garante
agilidade do processo.

Inicio da informatizacdo.

Entrega dos resultados
no decorrer do ano,

na medida em que os
exames forem sendo
realizados, garantindo o
acompanhamento em
tempo real.

Solicitamos que as entidades sindicais e associagdes do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e
o divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na se¢do Publica¢des do site www.contrafcut.org.br.
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com que cada participante cuide da Caixa de Assisténcia”

O Programa de Assisténcia as Vitimas
de Assaltos e Sequestros (PAVAS)
mostra a importancia das parcerias
entre a Cassi e o Banco do Brasil em
relacao a saude dos trabalhadores

PAVAS - Programa de Assisténcia as vitimas de Assaltos e
Sequestros - foi instituido pelo Banco do Brasil com a fina-
lidade de prestar apoio médico, psicoldgico, juridico e de
seguranca a populacao vitimada nestas ocorréncias prati-
cadas contra o patriménio do Banco e seus trabalhadores.

A Cassi é a entidade de Saude que operacionaliza o Programa de Con-
trole Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) do funcionalismo do Banco
do Brasil, e uma das atribuicdes da nossa Caixa de Assisténcia previstas no
convénio é a prestacdo de atendimento por meio de assisténcia médica e
psicologica imediatamente apds as ocorréncias, em situacdes de assalto
ou sequestro, bem como as tentativas, envolvendo funciondrios do Ban-
co do Brasil, conforme preconiza o programa PAVAS.

A caracterizacdo da ocorréncia e o estabelecimento de seu vinculo
com o patriménio do Banco é realizada pelas Divisées Avancadas de
Seguranca — DAV, que aciona a GEPES, que por sua vez aciona a Cassi.

O prazo estabelecido no convénio para o atendimento pela Cassi é
de até 24 horas nas capitais e até 48 horas no interior.

Os atendimentos médicos/psicolégicos deverao ser efetuados por
profissionais da Cassi e/ou por profissionais credenciados. Nos locais
onde nao ha profissionais credenciados, a Cassi negocia atendimentos
especiais de acordo com a necessidade do caso.

Cabe também a Cassi, registrar no CAT (Comunicado de Acidentes
de Trabalho) as informacdes relacionadas ao atendimento médico e au-
xiliar todos os funcionarios presentes na ocorréncia, mesmo que apa-
rentemente ndo tenham sofrido lesdo corporal ou disttrbio emocional
gue cause perda ou reducao permanente ou temporaria da capacidade
laborativa. O Banco do Brasil registra o CAT na previdéncia Social.

O CAT é um instrumento de seguranca para o empregado e empre-
gador e o prazo de abertura é de até 48 horas. O funcionario em posse
do CAT tem assegurado toda cobertura de atendimentos de saude rela-
cionados ao evento, sem cobranca de coparticipacao ao funcionario e
oneracao a Cassi, uma vez que esse custo é do empregador.

LEIA MAIS NA PROXIMA PAGINA



Atendimento emergéncial pds evento

erao atendidos pela Cassi no
ambito do PAVAS funcionérios,
estagidrios, aprendizes, em-
pregados de empresas tercei-
rizadas, clientes e outros com
necessidade de cuidados imediatos.

Funciondrios de empresas terceiri-
zadas, clientes e familiares envolvidos
na ocorréncia devem passar pela ava-
liacdo com profissional de saude (médi-
co e/ou psicdlogo), porém nao havera
abertura de CAT pelo médico da Cassi.

Em caso de sequestros, para o aten-
dimento emergencial, sera atendida a
unidade familiar (familiares, ainda que
ndo sejam dependentes, amigos e em-
pregados domésticos).

O atendimento emergencial serg,
preferencialmente, realizado no local
onde as vitimas se encontram e os
profissionais de saude farao esse des-
locamento.

O médico que avalia as vitimas faz
um relatério médico contendo todas as
indicacbes, tais como: acompanhamen-
to psicolégico, medicagdes e outros tra-
tamentos que julgar necessario.

Néo havera coparticipacdo sobre os
atendimentos Cassi e aqueles prescri-
tos pelo médico que atendeu a ocor-
réncia, desde que previamente auto-
rizados pela unidade Cassi, por isso a
importancia do contato com a unidade
mais préxima sempre que buscar aten-
dimento ou medicamentos relaciona-
dos ao tratamento decorrente do fato,
comunicando a unidade que trata-se
de paciente do programa PAVAS.

ACOMPANHAMENTO
PSICOLOGICO

O funcionario e seus familiares
quando inclusos no PAVAS, estagia-
rios e aprendizes, terao direito a 20
sessdes de “psicoterapia breve” com
indicacdo médica.

O funcionario fard jus ao atendi-
mento médico e psicoldgico continua-
do caso haja a manifestacdo do quadro
patolégico ou psicopatoldgico, vincula-
do a ocorréncia do PAVAS, até 180 dias
apds o evento.

Esse atendimento podera ser conti-

nuado mesmo apos os 180 dias, sob o
aspecto de acidente de trabalho, com
prescricdo, nexo causal (relagdo com o
evento) emitido pelo médico e a indi-
cacao médica.

Da mesma forma que nos atendi-
mentos emergenciais, também nao
haverd coparticipagdo sobre os atendi-
mentos Cassi e aqueles prescritos pelos
médicos, desde que previamente auto-
rizados pela unidade Cassi. Por isso a
importancia do contato com a unidade
mais proxima sempre que buscar aten-
dimento ou medicamentos relaciona-
dos ao tratamento decorrente do fato,
comunicando a unidade que trata-se
de paciente do programa PAVAS.

Saiba que cada pessoa em situacao
de estresse necessita de uma atencdo
especial, e a Cassi preocupada com a
saude do trabalhador, estd a disposicao
para atender essas ocorréncias e inte-
grar os cuidados visando uma melhor
qualidade de vida e o bem estar dos
funcionarios e familiares.

Em caso de duvidas procure a uni-
dade CASSI mais préxima.

Solicitamos que as entidades sindicais e associagoes do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e
o divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na se¢do Publica¢des do site www.contrafcut.org.br.
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“Este é um boletim mensal do mandato do Diretor de Satide e Rede de Atendimento
(2014/18), eleito em conjunto com os conselheir@s Deliberativos e Fiscais na chapa ‘Todos pela
Cassi' A informacao qualificada para as entidades do funcionalismo e para os participantes
sobre o dia a dia na Gestdo da Caixa de Assisténcia é fundamental para melhorar a cultura

de pertencimento por parte de todos os associados da Cassi, melhorando a participagao nos
programas que visam Atencdo Integral a Saude como a Estratégia Saude da Familia (ESF) e
fazendo com que cada usuario utilize da melhor forma possivel sua Caixa de Assisténcia”

Promocao de saude e prevencao de doencas
através do Modelo de Atencao Integral a Saude é
a melhor estratégia para cuidar dos trabalhadores
e familiares da comunidade Banco do Brasil

Cassi participou em maio

da 222 Conferéncia Mundial

de Promocao da Saude da

UIPES - Uniao Internacional

para a Promogao da Saude e
Educacao. Essas conferéncias mundiais
acontecem desde 1951 e pela primeira
vez o evento foi sediado no Brasil.

A Caixa de Assisténcia dos Fun-
cionérios do Banco do Brasil é a maior
entidade de autogestdao em salde no
pais, com gestdao compartilhada entre
seus dois patrocinadores — o Banco do
Brasil e o Corpo Social. Foi criada em
1944 e desde a Reforma Estatutdria de
1996 deu inicio a implanta¢do do novo
Modelo de Atencao Integral a Saude,
passando a organizar a gestdao da saude
de sua populacdo através de unidades
basicas de atendimento, que depois vi-
riam a ser chamadas de CliniCassi, que
passaram a ser a base da Estratégia Sau-
de da Familia (ESF).

Todas as palestras, exposicoes e pai-
néis que acompanhamos na Conferén-
cia Mundial de Promocgao da Satde nos
deram a certeza de que a nossa Caixa
de Assisténcia segue sendo vanguarda
qguando se trata de organizagao de sis-
temas de servicos de saude, ainda mais
por se tratar de uma entidade de saude
privada, cujos proprietarios sdo os fun-
ciondrios do Banco do Brasil.

Este boletim dos eleitos da Cassi

completa dois anos de presta-
¢ao de contas mensal aos asso-
ciados. A ideia partiu do Diretor
de Saude e Rede de Atendimen-
to, William Mendes, pois além de ser
um compromisso assumido durante a
campanha em 2014 em dar mais trans-
paréncia ao mandato, também aposta
na informacao de qualidade relativa a
Caixa de Assisténcia, a tematica da sau-
de dos trabalhadores e aos problemas
oriundos do setor de saude para dar
subsidios aos associados e suas entida-
des representativas de forma a dar mais
pertencimento e envolver os partici-
pantes pautando Saude Integral no seu
cotidiano de trabalhador.

A producéo deste boletim com a
periodicidade que fizemos nao é facil,
pois exige mensalmente a capacidade
de colocar em linguagem simples, em
poucas palavras, um universo tao vas-
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to e complexo como é a drea da saude.
Mas fizemos a tarefa com muita disci-
plina e amor. A sintonia de projetos de
saude e de principios facilitou o traba-
Iho do boletim ser assinado pelo con-
junto dos eleitos.

Nosso compromisso para 0s pro-
ximos dois anos de mandato seguira
idéntico no que diz respeito a transpa-
réncia e prestacao de contas. Seguire-
mos fazendo boletins mensais da Dire-
toria de Saude e Rede de Atendimento
apresentando nossas posi¢oes sobre
temas diversos inerentes a Cassi, nos-
sos estudos na drea da saude e nossos
avancos em resultados alcangcados em
beneficio da Caixa de Assisténcia e dos
associados.

No ultimo ano, mesmo sendo um
ano dificil para todos nés da Cassi por
causa do periodo de déficit no Plano
de Associados, conseguimos avangos
importantes em relacao ao Modelo de
Atencao Integral a Saude e a Estratégia
Saude da Familia (ESF), porque entre
2014 e 2015 ampliamos a cobertura do
modelo assistencial a mais de 20 mil
participantes. Percorremos o pais nes-
tes dois anos de mandato realizando
conferéncias de salde e centenas de
reunides em entidades representativas
e com associados abordando a impor-
tancia do modelo de promocgao de sau-

de e prevencdo de doencas. Colocamos
o debate do Modelo Assistencial da
Cassi de volta a pauta dentro da comu-
nidade BB. Mas agora precisamos de
investimento para poder estender a co-
bertura ao conjunto dos participantes.

Nossa equipe de eleitos represen-
tantes do Corpo Social conseguiu nes-
tes dois anos de déficit, através de estra-
tégia bem definida e unidade na acao,
nao permitir que direitos dos associa-
dos fossem retirados, que contribuicdes
e coparticipag¢des nao fossem aumen-
tadas, além da nao criacao de franquia
de RS 1.500 sob internacdo, todas pro-
postas do Banco onerando somente os
associados e buscamos apoios das en-
tidades representativas para a constru-
¢ao de uma mesa nacional de negocia-
¢ao com o patrocinador Banco do Brasil.
Nesta etapa vencida, ndo avancamos na
solucdo do custeio e do equilibrio do
Plano de Associados, mas mantivemos
direitos histéricos na Cassi como a soli-
dariedade e os direitos em saude con-
quistados em décadas de lutas.

Mas a etapa que comeca agora é
de manter a unidade no lado do Corpo
Social e suas entidades representati-
vas, buscar negociacées com o patro-
cinador Banco do Brasil e avancar na
cobertura do Modelo de Atencao Inte-
gral a Saude, pois além do modelo de

prevencao de doencas e promocdo de
saude ser o que tem melhores resulta-
dos nos sistemas de salde nos paises
de referéncia como Canada, Inglaterra,
Cuba, Holanda, dentre outros, a Direto-
ria de Saude e Rede de Atendimento,
responsavel pelo modelo assistencial e
pelas unidades basicas de atendimen-
to - CliniCassi -, veio realizando nestes
dois anos estudos internos para cons-
truir informacdes técnicas a respeito
dos resultados tanto em saude quanto
economico-financeiro, que apontam
que as despesas assistenciais per ca-
pitas das populacdes ja cuidadas pela
Cassi na ESF sao menores do que as po-
pulacdes que ainda nao sao cuidadas
por nds no que se refere ao uso da rede
credenciada.

Nos préximos meses, vamos abor-
dar nos boletins da Diretoria de Saude e
Rede de Atendimento alguns exemplos
dos beneficios para a Cassi e para os
associados em cuidar das pessoas du-
rante suas vidas, evitando doencas ou
agravamento de suas doencas cronicas
e atuando efetivamente para uma vida
melhor dos participantes, como aponta
a missao da Caixa de Assisténcia.

William Mendes
Diretor de Saude e
Rede de Atendimento

Solicitamos que as entidades sindicais e associagdes do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e
o divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na se¢do Publica¢des do site www.contrafcut.org.br.
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fazendo com que cada usuario utilize da melhor forma possivel sua Caixa de Assisténcia”

A Cassi e a Estratégia Saude da Familia
(ESF) — uma historia de pioneirismo e
sucesso ha maior autogestao do Pais

O participante e sua familia
sao prioridades na Cassi

A opcao pela mudancga de uma légi-
ca eminentemente curativa para o Mo-
delo de Atencdo Integral a Saude, com
base na ESF, fez com que a Cassi orga-
nizasse melhor seus servicos préprios
de saude e desenvolvesse acdes vol-
tadas para a coordenagao do cuidado
dos participantes e seus familiares, que
passaram a ter melhores condicdes para
viver com mais satde.

Um pouco de histéria

Em 1996, a Caixa de Assisténcia dos
Funciondrios do Banco do Brasil, que foi
um departamento do BB, assumiu suas
proprias despesas administrativas e
preconizou a Atencao Integral a Saude
como base do seu processo assistencial,
por meio de Reforma Estatutdria. Com
essa medida, a Cassi deixou de ser uma
simples empresa pagadora de servicos
médicos e tornou-se promotora de sau-
de, especialmente por meio da preven-
¢ao de doencas.

Em 2003, a Cassi adotou a Estratégia
Saude da Familia (ESF), lancada oficial-
mente em Brasilia, como base de ope-
racionalizacdo do seu sistema de saude,
com objetivo de qualificar a atengcdo em
saude e melhorar a qualidade de vida

dos associados da Instituicdo. A partir
dai, a Entidade se prop0s a reorgani-
zar seu Sistema de Saude, focando na
atencao primdria e na coordenacdo dos
cuidados dos participantes pelos seus
Servicos Proprios.

Em 2015, a Cassi atingiu mais de 181
mil cadastrados naESFe 1.110.521 aten-
dimentos em seus Servigos Proprios.

A Estratégia Saude da Familia

Longe de ser um modo experi-
mental de organizagao dos proces-
sos de saude, a Estratégia Saude da
Familia é uma tendéncia mundial-
mente reconhecida e ja consagrada,

sendo base para o sistema de saude de
diversos paises, como Canadé e Ingla-
terra. Diferentemente do modelo médi-
co-curativo, em que prevalece o foco na
doenca, o foco da ESF é na promocgao da
saude e prevenc¢ao dos agravos, além, é
claro, do tratamento e da reabilitacdo.

>
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A prioridade da ESF é a qualificacdo
da atengdo em saude, com a garantia
de maior efetividade nos servigos pres-
tados e na coordenacao dos cuida-
dos com a saude e a qualidade de
vida dos participantes e seus
familiares. A ESF estrutura-se
com base em principios como
acesso facilitado, integralida-
de, coordenacdo da atencao,
primeiro contato e vinculo.

Hoje, temos 65 servicos pro- +

prios de satide da Caixa de Assis-
téncia, denominados CliniCassi. Nesses
locais, os beneficiarios cadastrados re-
cebem atencao diferenciada por meio
de um atendimento humanizado, ético,
solidario e com evidéncia cientifica.

Equipes de Saude da Familia

Cada Equipe de Saude da Familia,
contratada diretamente pela Cassi, tem
sob sua responsabilidade para a coor-
denagao dos cuidados em saide uma
populacdo previamente cadastrada. O
objetivo desse cadastramento é iden-
tificar e conhecer melhor as condicdes
de saude dos participantes para que
seja iniciado o atendimento, conside-
rando o perfil de cada pessoa, podendo
evoluir para um vinculo mais duradou-
ro com os profissionais da CliniCassi.

Uma Equipe completa de Saude
da Familia é formada por médico da
familia, técnico de enfermagem, nutri-
cionista, enfermeiro, psicélogo e assis-
tente social. Essa composicao varia de
acordo com o numero de participantes
da localidade e com as necessidades de
saude da populacéo assistida.

Resultados da ESF junto aos
participantes Cassi

Ap0ds treze anos de implantacao da
Estratégia Saude da Familia, a Cassi tem
verificado positivos indices de satisfa-
¢ao e resultados sanitarios na popula-
cdo assistida pelo modelo, o que ratifica
0 pioneirismo de uma empresa nacio-
nal de autogestao no alinhamento com

o movimento mundial de redireciona-
mento da aten¢do com forte orientagdo
para a Atencao Primaria a Saude.

Dentre os resultados positivos da
ESF na saude dos participantes Cassi,
podemos destacar:

B Entre os anos de 2011 (38% de diabéti-
cos controlados e 47% de hipertensos
controlados) e 2015 (46% de diabéti-
cos controlados e 54% de hipertensos
controlados) o percentual de partici-
pantes com os indices glicémicos con-
trolados cresceu 8 pontos percentuais
e com hipertensao controlada cres-
ceu 7 pontos percentuais. Ressalta-se
que participantes com doencas croni-
cas, sem o devido cuidado ao serem
hospitalizados, podem demandar
procedimentos de alto custo e com
maior dificuldade no seu tratamento.

B Para os resultados de utilizacao dos
servicos assistenciais na rede creden-
ciada de prestadores, pelos partici-
pantes cuidados pela ESF, destaca-
mos a estabilidade para o indicador
de internagdes cardiovasculares, nos
ultimos anos, com um percentual
médio de 12,4% para a populacao
cadastrada, o que representa um
reflexo do cuidado no controle dos
agravos, apontados no tépico acima.

dos idosos na distribuicao da pirami-
de etdria e este consome mais servi-
¢os de saude, as internacdes hos-
pitalares sdo mais frequentes e

o tempo de ocupacao do leito é
maior quando comparado a ou-
tras faixas etarias. Uma das agoes
gque contribuem para a longevi-
dade, agregando qualidade nos

+ anos de vida destes participantes
é o cuidado realizado pela equipe

ESF. Em 2015 a Estratégia apresen-
tou uma cobertura de 89% de aten-

+ I B No atual cendrio, onde cresce afaixa

I dimento a esta populagao.

B Em 2015 a cobertura de mamografia
para as mulheres cadastradas foi de
86% e de 84% para o exame de cito-
logia de colo de utero. Esta acdo pre-
ventiva possibilita uma maior proba-
bilidade de sucesso no tratamento
de doencas quando detectadas de
forma precoce.

Dessa forma, a Estratégia Saude da
Familia, além de ser o melhor caminho
para o desenvolvimento de ac¢des de
promocao a salde, prevencao de doen-
cas e de acidentes e de recuperagao e
reabilitacdo, conscientiza os participan-
tes quanto a racionalizacdo dos custos
com a saude. Prestar assisténcia inte-
gral a saude dos associados e familiares
é a missao que a Cassi assumiu. Com a
ESF, ela pode ser realizada com muito
mais eficiéncia e a um menor custo, se
comparada a medicina tradicional.

A Diretoria de Saude e Rede de
Atendimento tem realizado um traba-
Iho intenso de divulgacdo do Modelo
Assistencial da Cassi junto ao Corpo
Social e as entidades representativas
dos associados e também ao patroci-
nador Banco do Brasil. E fundamental
que todos conhecam melhor a Caixa de
Assisténcia e possam estar inseridos no
Modelo de Atencédo Integral a Saude.
Precisamos de mais investimentos no
modelo, extensdao da ESF para a totali-
dade de participantes e empoderamen-
to da cultura da Promocdo de Saude.

Solicitamos que as entidades sindicais e associagoes do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e
o divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na se¢do Publica¢des do site www.contrafcut.org.br.
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Estratégia Saude
da Familia: A Cassi
cuidando de vocé
hoje e sempre

A Cassi, seguindo a tendéncia mundial, adotou
a Atencdo Integral a Saide como base do seu pro-
cesso assistencial, por meio de Reforma Estatutaria
{1996), aprovando o Modelo de Atencao Integral a
Saude que tem como eixo norteador a hierarquiza-
¢do do cuidado em saude. Com essa medida, que
acompanhou o movimento do mercado de saude, a
Cassi deixou de ser uma simples empresa pagadora
de servicos médicos e tornou-se promotora de sau-
de, desenvolvendo suas a¢des no ambito da Aten-
¢do Priméria a Saude (APS).

Em 2003 a Cassi implantou a Estratégia Saude da
Familia (ESF) com o objetivo de promover a atencao
a saude e melhorar a qualidade de vida dos partici-
pantes. A ESF na Cassi é realizada por uma equipe
capacitada em Saude da Familia. Esta equipe é mul-
tidisciplinar, essencialmente composta por médico
de familia e enfermeiro. De acordo com o porte do
Servi¢o e com o perfil epidemioldgico da populagao
da localidade, poderdo ser agregados nutricionista,
psicdlogo, assistente social e técnico de enfermagem.

As CliniCassi também realizam servigos em sau-
de ocupacional, conforme previsto no convénio do
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSQ), firmado com o Banco do Brasil.

Para recepcionar da melhor forma, prestar assis-
téncia primaria, coordenar os cuidados e fazer com
gue o participante sinta-se satisfeito, ha necessidade
de um acompanhamento multidisciplinar. Os profis-
sionais se complementam para construir uma acgao
de intera¢do entre equipe e participantes, diferente
do modelo tradicional de saude que é desenvolvido
apenas pelo médico.
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Para promover a educacdao em saude
e a prevencao de doencas, sdo realizadas
ainda atividades coletivas para deter-
minados grupos de participantes, com
um acompanhamento mais de perto
por parte da equipe multidisciplinar. As
atividades coletivas sao associadas aos
diversos programas de saude e linhas
de cuidados que estdo disponiveis nas
CliniCassi: Plena Idade, destinado aos
idosos; Bem Viver, para as pessoas com
deficiéncia; Viva Coracdo, para aqueles
que apresentam riscos cardiovasculares;
o Programa de Saude Mental; e o Pro-

grama antitabagismo - Tabas.

Diante de tudo isso, é melhor esco-
Iher a CliniCassi como primeira opgao
quando o assunto for relacionado a
saude. Afinal, as equipes de salde estéo
capacitadas a ajudar os participantes na
escolha das melhores opg¢bes para en-
frentar o cotidiano, indicando habitos
que previnem o adoecimento. Caso seja
identificada alguma doenca, esses pro-
fissionais de saude estdo aptos para
planejar as melhores solu- e
¢oes e, caso necessario, -
indicar profissionais e

-

Resultados da
APS/ESF na CASSI

instituicoes da Rede Credenciada.

Os servicos proprios sao classifica-
dos atualmente como de porte pleno
e de porte reduzido, tendo em vista o
numero da populacdo CASSI na regido,
onde a CliniCassi esta instalada.

/

Nesses anos de experiéncia com a
Atencao Primaria a Saude (APS), a Cas-
si tem colecionado muitos resultados
positivos, que passaram a ser quantifi-
cados para que fosse possivel a visua-
lizacdo das vantagens do seu modelo
de saude. Indicadores e mecanismos
de acompanhamento, assim como sis-
temas de informacao, produzem relato-
rios e dados que mostram que a Estra-
tégia Saude da Familia foi uma opcédo
acertada para estruturar a coordenacgao
da saude dos participantes.

A ultima avaliacdo da ESF e CliniCas-
si, apurada em abril de 2016, pela Dire-
toria de Saude e Rede de Atendimento,
mostrou que as metas pactuadas para as
taxas de controle de hipertensos, de dia-
béticos e de dislipidémicos, foram atin-
gidas em sua plenitude. A manutencao
do acompanhamento da populagéo ca-
dastrada na ESF, realizado nas CliniCassi,
estimula a adesédo do beneficiario ao seu
tratamento e o comprometimento com
o autocuidado apoiado. Também obser-
vou-se que 30 de 42 CliniCassi de porte

pleno (71%), obtiveram pontuacdo aci-
ma de 80, que é a meta estabelecida na
avaliagao. Ja para as CliniCassi de porte
reduzido, 19 de 23 (83%) atingiram ou
superaram o patamar de 80 pontos.

Outro indicador que merece desta-
que nesta avaliacdo é o de capacidade
instalada de consulta com o médico de
familia. Por capacidade instalada en-
tende-se a proporcao de atendimentos
realizados pelo médico de familia aos
participantes da Cassi, cadastrados ou
nao na ESF, em relacao aos atendimen-
tos esperados por dia util trabalhado
pelo profissional, em um periodo de
doze meses. Para este indicador, obser-
vou-se a utilizacdo de 100% da capa-
cidade instalada do médico de familia
em quase todas as CliniCassi, seja de
porte pleno ou reduzido.

Enfim, a Diretoria de Saude e Rede
de Atendimento, responsavel tanto pela
gestdo do Modelo de Atencao Integral
a Saude e Estratégia Saude da Familia
(ESF), como pela estrutura da rede pré-
pria, as Unidades Administrativas nos
Estados e DF e as CliniCassi, vem traba-
Ihando para divulgar ao conjunto dos
participantes e entidades da comunida-

de BB o que é a Cassi e como ela funcio-
na. Nossas equipes estao cotidianamen-
te acolhendo milhares de participantes
nas 65 CliniCassi distribuidas pelo Brasil,
mas precisamos de investimentos para
ampliar a cobertura do modelo ao con-
junto dos assistidos. Hoje temos cerca
de 180 mil pessoas acompanhadas por
nds, mas sé o Plano de Associados tem
mais de 400 mil participantes. E ainda
cuidamos de milhares de doentes croni-
cos dos planos Cassi Familia.

Enquanto néo se resolve a questao
do déficit/custeio do Plano de Associa-
dos, estamos atuando internamente
na gestdo das areas afetas a Diretoria
de Saude e Rede de Atendimento e
buscando formas de ampliar a eficién-
cia no acolhimento dos participantes
e melhorar os programas de saude,
usando melhor os recursos da Caixa de
Assisténcia. Na relacdo com o ambien-
te externo, os associados, estamos en-
volvendo a comunidade na cultura da
promocao da saude e prevencao de do-
encas, buscando parcerias para melho-
rar a qualidade da informagao e dando
mais pertencimento aos associados e
as suas representagoes.

Solicitamos que as entidades sindicais e associagdes do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e
o divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na se¢do Publica¢des do site www.contrafcut.org.br.
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SISTEMA INTEGRADO DE SERVICOS DE SAUDE DA CASSI

Organizar e qualificar o sistema de
saude segundo a logica do Modelo
de Atencao Integral a Saude

O Sistema de Saude da Cassi se ca-
racteriza como um conjunto de pontos
de atencgao organizados para atender as
premissas do Modelo de Atencao Integral
a Saude. Esse modelo se volta a oferta de
uma abordagem global a saude dos indi-
viduos, visando a satisfacdo das necessi-
dades de saude e a qualidade de vida.

Para organizar as agOes assistenciais
de modo a atender a integralidade da
atencdo, nos diferentes niveis de atencao,

ATENGAO 4 SAUPE

do trabalho. Assim, o sistema de satde da
Cassi precisa estar preparado para o aten-
dimento das necessidades de saude dos
participantes.

A principal diferenca entre os modelos
de atencao esta no foco do cuidado. En-
quanto sistemas fragmentados estdo orga-
nizados para o atendimento de condicdes

agudas, as redes integradas se voltam ao
cuidado de condigbes cronicas, con-
forme descrito no quadro a sequir:

a Cassi optou por organizar os cuidados

de saude da populacdo por meio de Pro-
gramas de Saude. Previsto como um mo- Caracteristica Sistema Fragmentado | Rede de atencao a satide
delo de organizacdo de a¢des em saude

validado pela comunidade cientifica, os Coordenacéo Inexistente Realizada nas CliniCASSI pela ESF.
Programas de Saude podem ser definidos da atencao
como instrumentos para operacionaliza-
¢ao de politicas de saude por meio de pla-
nejamento, execucdo e avaliacdo de acdes
de promocdo, prevencdo, reabilitacdo e
recuperacao da saude. Participante
Além disso, os Programas de Saude
desenvolvem papel importante no con-
trole das despesas da Cassi, por meio
da coordenacdo do cuidado dos parti-
cipantes cadastrados. Através de acdes
continuadas, presenciais e a distancia,
as Equipes de Saude da Familia realizam
acgoes de promocao de salide e prevencao
de doencas, otimizando o acesso a rede
credenciada e o consumo desregrado de
servicos e tecnologias de satde. paliativos, cuidando da populacéo
Considerando as condicbes de saude como um todo em todos os seus
da populagao do Banco do Brasil, a inci- ciclos de vida.
déncia de condigdes cronicas tende a ser
mais precoce que no restante da popula- Equipe/profissionais  Agbes centradas no
¢do brasileira, o que se relaciona em gran- de salide médico
de medida, as caracteristicas da natureza

Objetivos Objetivos pontuais Promover a satide e prevenir a
em cada intervencao doenca por meio do uso racional
realizada dos recursos clinicos e econémicos

Reativo e apenas Corresponsabilizacdo com o seu
recebe prescricoes dos cuidado em satde
profissionais de satide

Organizagdo das
acoes em saude

Acionada pela demanda  Cuidado continuo, baseado no
espontanea, geralmente  Projeto Terapéutico Singular - PTS1
em momento de e voltado a promogéo de saide e
adoecimento prevencao de doencas

Caracteristicas das Acdes curativas e de
acoes em saude reabilitacdo

Promocéo de saude, prevencéo,
recuperacao e reabilitacdo de
doengas, além de cuidados

Cuidado em salde, realizado por
equipe multiprofissional, com a
participacdo dos participantes e
suas familias
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FORMAS DE ORGANIZACAO
DE SISTEMA DE SAUDE

Atualmente, grande parte dos mo-
delos de atencgdo a saude estao organi-
zados em Sistemas Fragmentados, cuja
principal caracteristica é a oferta de cui-
dados em saude para atendimento de
demandas pontuais. Por este motivo,
se mostra organizado para atendimen-
to de condi¢des agudas de salde, com
servicos de saude demandados pelos
proprios usuarios.

Sistemas de saude em diferentes
partes do mundo vém passando por
um processo de migracao, de um sis-
tema fragmentado para uma ldgica
de organizacdo em redes de atencao
a saude. A Atencdo Primdria, adotada
pela Cassi, é prevista em ambos 0os mo-
delos, mas adotam posicoes e relevan-
cia distintas em cada um deles, confor-
me representacao no grafico acima.

A diferenca na posicao da Atencao
Primaria (APS) nos dois cenarios desta-
ca a importancia e a relevancia de sua
atuacdo no sistema de saude. Além
de sua atuacao tradicional, voltada a
promocao de saude, prevencdo de do-
encas e resolutividade de até 80% das
necessidades de saude da populacgéo,
desempenha a funcao de coordenacao
do sistema de atencao a saude. Cabe a
APS integrar verticalmente os servicos
que, normalmente, sdo ofertados de
forma fragmentada pelos sistemas de
saude convencionais.

Entretanto, os fatores contextuais
que sdo externos ao sistema de atencdo
a saude mudam em ritmo mais rapido
que os fatores internos que estdo sob a
governabilidade setorial. Isso faz com
que os sistemas de atencdo a saide nao
tenham a capacidade de adaptarem-se,
em tempo, as mudancas contextuais, es-
pecialmente demogréficas e epidemio-
I6gicas. Nisso reside a crise universal dos
sistemas de atencdo a saude que foram
concebidos e desenvolvidos com uma
presuncao de continuidade de uma atu-
acao voltada para as condigdes e eventos
agudos e desconsiderando a epidemia
contemporanea das condicdes cronicas.

Os sistemas integrados de atencao
a saude, ou redes de atencao a saude,
sdo organizados através de um conjun-

ORGANIZAGAO
PIRAMIDAL

Atencao Hospitalar
Especializada

SISTEMA FRAGMENTADO
E HIERARQUIZADO

ORGANIZACAO
EM REDE

~ S -

REDE DE ATENCAO A SAUDE

= Organizado por um continuo de atengdo

= Organizado em rede

= Orientado para a atengdo a condigdes
crbnicas e agudas

= Voltado para uma populagdo

 Clinica |
| Especializada Ve
| (
[ s ( Priméria

= O sujeito é agente de salde

= Financiamento diferenciado

= Atencdo integral

= Cuidado multiprofissional

= Gestdo das necessidades

= Proativo

to coordenado de pontos de atencao
a saude para prestar uma assisténcia
continua e integral a uma populacao
definida e, portanto, mais adequados
para a organizacao e qualidade do cui-
dado aos participantes Cassi.

Os objetivos dos sistemas integra-
dos sao melhorar a qualidade do cuida-
do, a qualidade de vida dos usuarios e
os resultados sanitarios do sistema de
atencdo a saude. Por essas caracteristi-
cas a Cassi optou por esse modelo de
atencdo, desenvolvido nas CliniCassi
por meio da ESF. A equipe ESF realiza
coordenacao de cuidados dos partici-
pantes cadastrados, sejam eles desen-
volvidos no servico préprio da Cassi
ou na rede credenciada, de modo que,
independentemente de onde sejam
prestados, o cuidar esteja voltado ao

Hospital

AN

[
Hospital Dia

¢

' Consultérios |
Especialistas

rsl

Atengdo

a Saude

YV

Cuidado
Substitutivo

>

alcance de um mesmo objetivo.

Esta forma de organizacdo visa a
eficiéncia na utilizacdo dos recursos e a
equidade em saude, ou seja, cuidar dos
diferentes de forma diferente, o que re-
forca o principio da solidariedade que
permeia a Caixa de Assisténcia desde
sua criacao. Além disso, o desenvolvi-
mento de um modelo de Sistema Inte-
grado de Servicos de Saude, corrobora
em grande medida com o equilibrio
entre receitas e despesas, ou seja, para
sustentabilidade da Cassi.

O momento em que os patrocina-
dores Banco do Brasil e Corpo Social
estdo debatendo solucao para o déficit
do Plano de Associados é impar para
ampliar a cobertura de nosso modelo e
estender a ESF para mais participantes
da Cassinos anos de 2017,2018 e 2019.

Solicitamos que as entidades sindicais e associagdes do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e
o divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na se¢do Publica¢des do site www.contrafcut.org.br.
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REDE DE ATENCAO A SAUDE DA CASSI

Referenciamento como estratégia para
organizacao da rede de atencao a saude

O Modelo de Atencdo a Saude ado-
tado pela Cassi, organiza seus servicos
proprios com base na Atencao Primaria
em Saude. Tem como um dos seus prin-
Cipais atributos a integralidade, assim
como o acesso, longitudinalidade, coor-
denacao do cuidado. As estratégias uti-
lizadas para estruturacdo e organizacao
do sistema de satde se voltam ao aten-
dimento destas premissas.

O processo de Referenciamento se
caracteriza como ferramenta essencial
para consolidacdo do Modelo de Aten-
¢ao Integral a Saude, adotado pela Cas-
si, pois visa garantir a integralidade da
assisténcia prestada pelas equipes de
Saude dos Servicos Proprios.

O Referenciamento tem como obje-
tivo oferecer a continuidade do cuidado
aos participantes, acompanhados pela
Estratégia Saude da Familia (ESF), por
meio da parceria com a rede de presta-
dores, fortalecendo o vinculo com a Cli-
niCassi, assegurando a acessibilidade, a
racionalizagdo dos recursos e a integra-
lidade nos seus diferentes aspectos.

A Cassi tem por objetivo em seu
modelo assistencial oferecer com o Re-
ferenciamento servicos qualificados,
que darao suporte aos profissionais das
CliniCassi, visando o cuidado individual
e coletivo dos participantes, em conso-
nancia com a necessidade assistencial ja
identificada.

Os participantes serdo beneficiados
principalmente com o incremento da

qualidade da assisténcia a saude, a ga-
rantia de maior acessibilidade, a coor-
denacao de cuidados e continuidade do
atendimento, a atengdo complementar
personalizada.

O modelo integrado é estruturado
como um conjunto de pontos de aten-
¢ao organizados e tem o objetivo de
oferecer um melhor atendimento frente
as necessidades de salude dos partici-
pantes da Cassi. A eficiéncia e efetivi-
dade de uma rede de atencdo a saude
implica na circulagdo dos participantes
nos diferentes servicos que a compde,

conforme a necessidade. Esse modelo
se volta a oferta de uma abordagem
global a saude dos individuos, visando
a satisfacao das necessidades de saude
e a qualidade de vida.

O processo de Referenciamento au-
xilia na organizacao das redes de aten-
¢ao a saude na medida em que permite,
além da organizacdo da rede de presta-
dores, o direcionamento de demanda,
pois a circulagcdo entre os servicos da
rede de atencdo deve se dar de forma
organizada em funcao das necessida-
des de saude.
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“UMA REDE CREDENCIADA
REFERENCIADA E PARCEIRA E
UM DESAFIO PARA A CASSI”

A estruturacao da rede referenciada
perpassa o alinhamento do prestador
com o Modelo de Atencao a Saude da
Cassi, de modo a garantir, além da in-
tegralidade, a continuidade do cuida-
do. Assim, mantem-se a coordenacao
do cuidado realizada pela equipe ESF e
quando identificada uma necessidade
de saude que demande maior especifi-
cidade, o participante serd encaminha-
do para essa Rede.

Com o direcionamento de deman-
da, além do uso racional dos recursos
em saude, a organizacao da rede de
atencdo a saude por meio do Refe-
renciamento, apresenta relacao direta
com a sustentabilidade de nossa Cai-
xa de Assisténcia. O participante tem

Hospital

Atencao
primaria
a Saude

Farmacia

Popular e
Farmacia de
Alto Custo

acesso aos melhores especialistas, e
servicos com alta concentracao de
tecnologias em saude, mas de for-
ma orientada, quando identificada
a real necessidade de utilizacdao e
voltada para garantir a qualidade e
aresolutividade do cuidado.

Estudos recentes destacam aimpor-
tancia do Referenciamento como fator
inerente a percepcao da qualidade do
cuidado pelos usudrios de servicos de
saude suplementar, em especial, de
empresas de autogestdo. A manuten-
¢ao de padroes de qualidade no cui-
dado visa ndo somente o atendimento
das necessidades de salde das pessoas,
mas também a resolutividade dessas
acoes. Nesse sentido, o estabelecimen-
to de vinculo se configura como ele-
mento fundamental na permanéncia
e continuidade do cuidado realizado
pela equipe de satide da familia ou bus-

Consultorios
Especialistas

Cuidado
Substitutivo

ca por cuidados na rede credenciada.

O Referenciamento complemen-
tara a atencao prestada pelos Servicos
Proprios da Cassi, garantindo a aten-
¢do integral a saude dos participantes,
além de repactuar a relagdo com a rede
de prestadores para que esta funcione
como elemento do sistema de saude da
Cassi, fortalecendo a integralidade da
atencdo e a coordenagao dos cuidados
preconizados no modelo assistencial.
Além disso, também tem o papel de
corroborar com a eficiéncia na utilizacdo
dos recursos e a equidade em saude.

As acoes que vem sendo adotadas
pela Diretoria de Saude e Rede de Aten-
dimento reforcam o principio da solida-
riedade e, principalmente, o pertenci-
mento. Mais do que a sustentabilidade,
o Referenciamento reforca a qualidade
do cuidado prestado pela rede de aten-
¢ao a saude da Cassi.

Solicitamos que as entidades sindicais e associagoes do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e
o divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na se¢do Publica¢des do site www.contrafcut.org.br.
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O PRINCIPIO DA SOLIDARIEDADE NA CASSI

Custeio mutualista intergeracional
é pedra angular da nossa historia

Neste momento de debate sobre o
acordo negociado entre BB e entidades
do funcionalismo para a sustentabilida-
de de nossa Caixa de Assisténcia, alguns
temas que sdo recorrentes em duvidas e
especulacdes voltam a tona e, por con-
seguinte, acabam assumindo um papel
que nem sempre lhes cabe.

E o caso da Solidariedade. Um dos
principios mais valorosos que trouxe-
mos em nosso histéria, desde a primei-
ra hora da criacao da CASSI: Cada um
contribui conforme sua possibilidade e
todos usam conforme sua necessidade.

Foi a preocupacao de que todos pu-
dessem fazer frente as suas questoes
de saude, sabendo que teriam ampa-
ro por um recurso gerado e poupado
coletivamente ao longo do tempo, que
nos fez ter esse nome originariamente:
Caixa de Assisténcia dos Funciondrios
do Banco do Brasil. Foi a compreensao
de que a solucdo coletiva tem conse-
quéncia e perenidade muito maiores
do que a individual.

Néo temos duvidas em afirmar que
a solidariedade deve ser considerada
cldusula pétrea de nossa CASSI, porque
esse principio é o que une trabalhado-
res da ativa, que vendem sua forca de
trabalho, muitas vezes adoecem cum-
prindo suas longas jornadas e ainda sob
forte assédio pelo cumprimento de me-
tas e pela falta de funciondrios. Também
é o principio que protege 0s aposen-
tados, que passaram décadas sob este

sistema de exploracdo e que tém na
aposentadoria o legitimo direito a uma
assisténcia médica, de boa qualidade,
com ampla cobertura e com custeio
baseado no sistema mutualista, onde
o conjunto dos participantes contribui
com regras iguais e o fundo gerado cus-
teia as despesas assistenciais de cada
participante e seus dependentes (defi-
nidos por regras aprovadas pelo corpo
social) e cuida de todo o grupo de acor-
do com suas necessidades em saude.
Mas na hora em que vamos discutir
as crises ciclicas de sustentabilidade do
sistema que criamos, com frequéncia
volta a mesa a ideia de que o problema

é "o outro’, de que o que é injusto é eu
arcar com os problemas de saude de
terceiros. Que “eu s6 gasto quando pre-
Ciso, mas o outro nao".

Quebrar a solidariedade na CASSI
significaria a possibilidade de pagar por
dependente, por idade, por consumo,
por perfil epidemiolégico, dentre outros.
E temos certeza que muitos nao conse-
guiriam arcar com tantas despesas, fa-
zendo com que varios colegas da ativa e
aposentados tivessem que abandonar a
Caixa de Assisténcia, encarecendo cada
vez mais os planos - pela concentracao
de risco numa populagdo cada vez me-
nor - até tornar a entidade insustentavel.
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Mas nada disso é pensado quando sentimos a crise chegar;
guando ela provoca nossa inseguranca e nos faz temer o risco
de nao haver um amanha. Nessa hora, somos convidados a de
novo achar um culpado. E ele é sempre “O Outro”.

No caso da CASSI, pensamos de imediato que o proble-
ma de déficits é porque “o outro tem muitos filhos” no plano,
gastando e usando sem pagar, e que nao é justo conosco que
“ndo temos nenhum” e ficamos pagando para quem os tem.
A primeira vista, parece até matematicamente légico. Mas a
histéria mostra outra coisa.

Os graficos a seguir expdem a relacdo entre faixa etaria e
custo no universo das autogestdes. No grafico A, vemos que a
fase da vida em que o custo fica abaixo da receita é exatamente
até os 29 anos. J4 o empate entre receita e despesa costuma
mostrar-se dos 30 aos 64. E depois disso, o custo ultrapassa a
receita expressivamente. Sdo valores médios, portanto conside-
ram o conjunto das pessoas em cada faixa, e na quantidade real
em que hoje estédo distribuidas, incluida ai a nossa populacao.

Os dependentes filhos, aos 24 anos, saem do Plano de As-
sociados, ingressando no Cassi Familia ou em outros planos
fora da Cassi. Ou seja, nas faixas em que o custo da grandes
saltos eles ja ndo estdo mais no Plano.

No grafico B, vemos que as faixas de 0 a 17 e 18 a 29 anos
tem um custo anual bem abaixo do custo médio dessa popu-
lagdo. Além disso, vemos os saltos que esse custo da a partir
dos 50 anos e, sobretudo, apds os 70.

Assim, se trouxermos para 0 nosso seio o debate de que
a culpa dos custos é “do outro’, a tese da familia com filhos se
desfaz em pouco tempo, dando lugar a teses bem mais com-
plicadas, nas quais irdo procurar a “culpa”no idoso, no crénico,
e assim por diante. E se engana quem acha que é simples e
facil “incluir s6 um pedacinho dessa ideia no debate e depois

™ voltar para o ambiente seguro da solidariedade”. Comecar a
pratica de apontar culpados ndao dd mesmo trabalho; mas
cessa-la, geralmente é como a lenda da Caixa de Pan-
dora: leva muito tempo, e antes disso havera estragos.
Nédo ha saida fora da Solidariedade para nos. Te-
mos exemplos ao redor do mundo do que acontece
com sistemas de salide que querem individu-
alizar o risco, que defendem que ninguém
deve “pagar a conta de ninguém’, que
cada um deve ser responsavel por gerar
0S recursos para a sua assisténcia,
“sem onerar o outro”. O resultado

GRAFICO A - PLANO DE ASSOCIADOS

Receita e Custo Assistencial Médio e Beneficiarios por faixa etaria

Receita M Custo W Beneficiarios
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GRAFICO B - AUTOGESTOES (UNIDAS)

Custo médio por beneficiario (Faixa Etaria)

8.036,35

A variacao do custo entre a primeira e
a Ultima faixas etarias foi de 6,2 vezes,
préxima ao previsto na legislagcdo, nos
limites de variacéo entre contribuicdes.
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é que todos, em tais sistemas, chegam a vivenciar o seu pro-
prio dia de exclusdo. Se querem ter ideia do extremo a que
pode chegar um sistema que nao tem solidariedade, nem uni-
versalidade, nem integralidade, e que individualiza o risco de
uso, ha um documentario disponivel em acervos especializa-
dos e nas redes sociais que pode dar algumas contribuigdes.
Chama-se “Sicko - SOS Saude” (video disponivel no YouTube).

A sustentabilidade no Plano de Associados se dara por au-
mento da solidariedade na CASSI, por ampliacdo dos direitos
em saude, por melhorias na gestdo e fortalecimento na Es-
tratégia de Saude da Familia e na Atencdo Primdria, a partir
das Unidades Cassi. Pelo uso inteligente e otimizado da rede
referenciada e credenciada, com a melhoria na comunicagao
entre a Cassi, seus participantes e suas entidades represen-
tativas, na melhoria das condicoes de trabalho no BB e com
maior participacao social na Caixa de Assisténcia, através de
seus Conselhos de Usuarios e investindo mais e mais na cul-
tura do pertencimento a esse sistema e essa entidade que nés
criamos hé 72 anos.

“E sempre mais fdcil achar que a culpa é do outro; evita o
aperto de méo de um possivel aliado. Convence as paredes do
quarto e dorme tranquilo; sabendo no fundo do peito que néo
era nada daquilo!” (Raul Seixas - Por Quem os Sinos Dobram).

Solicitamos que as entidades sindicais e associagdes do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e
o divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na se¢do Publica¢des do site www.contrafcut.org.br.
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SISTEMA DE REFERENCIAMENTO DA CASSI

Direcionamento de demanda - circulacao
do participante no sistema de atencao a saude
da Cassi de forma organizada e racionalizada

O Modelo de Atencao Integral a
Saude, adotado pela Cassi, se carac-
teriza como uma das propostas mais
avancadas para o cuidado em saude
de populacdes e é adotado por di-
ferentes paises, especialmente por
possibilitar o cuidado integral, des-
de a promocgao em saude até a recu-
peracédo de agravos. Com essa medi-
da a partir da Reforma Estatutaria de
1996 e com o lancamento da Estra-
tégia Saude da Familia (2003), a Cas-
si deixou de ser uma simples empre-
sa pagadora de servicos médicos e
tornou-se promotora de saude, de-
senvolvendo suas agées no ambito
da Atencao Primaria a Saude (APS).
Para que o Modelo seja operaciona-
lizado, é importante que os servicos
de saude permitam a resolutividade
das necessidades de saude da sua
populagao.

Na Atencdo Priméria a Saude
(APS), os problemas mais comuns
de saude da populacdo sao resolvi-
dos com a distribuicao dos recursos
de forma organizada e racionaliza-
da. Ela é articulada com os outros
niveis de atencdo (secundaria, ter-
Ciaria e servicos de emergéncia), de
acordo com a necessidade da po-
pulacdo. O desafio é reconhecer as
situagcdes nas quais as intervencdes
se fazem necessdrias e justificadas.
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A estruturacao da rede de servicos préprios do Sistema de
Saude oferece Atencao Primaria a Saude (APS) a populacao e
encaminha casos de maior complexidade para os demais ni-
veis, numa perspectiva de referéncia e contrarreferéncia, ga-
rantindo assim, o desenvolvimento e a consolidacdo do Mo-
delo Assistencial preconizado pela Cassi.

A Estratégia Saude da Familia (ESF), forma que a Cassi es-
colheu para organizar os seus servicos de saude nas CliniCassi,
com base no Modelo de Atencao Integral a Saude, representa
o0 eixo estruturante deste Sistema de Saude, por meio do es-
tabelecimento de vinculos entre profissionais e participantes.

O trabalho em equipe no contexto ESF ganha uma nova
dimensao no sentido da divisao de responsabilidades do cui-
dado entre os membros da equipe, na qual todos participam
com suas especificidades, contribuindo para a qualidade da
prestacdo das acdes de saude. A concepcao integral do cuida-
do favorece a acao interdisciplinar nas praticas, onde contribui
para uma abordagem ampla e resolutiva do cuidado. Sabendo
que a APS é capaz de dar resolutividade a cerca de 80% das
demandas apresentadas.

Dentre as diferentes formas de sistemas de salde, a orga-
nizacao em redes de atencdo em salde é a que mais favorece
0 acesso e circulacdo dos participantes aos diferentes servicos,
pois a Atencdo Primaria tem por meta ser orientadora de todo
o sistema de saude, com atendimento direto a populagao em
seus problemas mais comuns, sendo encaminhados a espe-
cialistas somente os casos mais especificos e complexos. Além
de facilitar o acesso dos usudrios aos diferentes profissionais e
servicos de saude, as redes de atencado possibilitam a efetiva-
¢do da integralidade.

A continuidade do cuidado, por meio do processo de re-
feréncia e contrarreferéncia, evidencia a efetivacao da inte-
gralidade, tanto no que se refere ao olhar ampliado da equipe
multidisciplinar dos servicos proprios quanto a organizacao
do sistema de saude.

\

Os usuarios de planos de autogestao apresentam carac-
teristicas especificas, especialmente relacionadas ao maior
comprometimento com o plano como um todo, o que reforca
a importancia do vinculo. Além disso, a expectativa por quali-
dade tende a ser maior que em qualquer outra esfera da satde
suplementar, especialmente no que se refere aos servicos pro-
prios, destinados exclusivamente a sua populacao assistida.

INTEGRALIDADE

O estabelecimento do vinculo é caracterizado como o ele-
mento definidor da permanéncia ou busca por cuidado na
rede credenciada. Nos casos em que o encaminhamento a rede
é direcionado pela equipe de saude dos servicos préprios, os
participantes percebem as vantagens da atencao integral a sua
saude, com atendimento mais humanizado, que conduz a uma
relacdo de confianca. Além disso, comecam a perceber que a
coordenacao de seus cuidados, que inclui as orientacdes sobre
a conducao da assisténcia, ficard a cargo da equipe de saude
da Cassi, e que continuam com acesso aos especialistas da rede
credenciada, nos casos de real necessidade e também reforca
o seu sentimento de pertencimento em relagao a autogestao.

A Diretoria de Satde e Rede de Atendimento deseja avan-
car na reorganizacao do sistema de saude Cassi, norteado
pelo Modelo de Atencédo Integral a Saude, como forma de
organizar os servicos de saude para solucionar os principais
problemas, os quais temos discutido em nossos boletins e
continuaremos abordando em outras edi¢des. Dessa forma,
aumentam as oportunidades de todos compreenderem este
processo e se engajarem em sua construcao.

A verdadeira evolucdo de um sistema de saude envolve,
necessariamente, 0 avan¢o no modo como 0s servicos estao
organizados e interagidos entre si, além do engajamento da
populacdo assistida. Nosso trabalho tem sido dar conheci-
mento a comunidade Banco do Brasil sobre a forma como a
Caixa de Assisténcia foi pensada a partir de sua organizacao
como entidade de saude focada na Atencéo Integral a Saude.

Solicitamos que as entidades sindicais e associa¢des do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e
o divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na se¢do Publica¢des do site www.contrafcut.org.br.
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AVALIACAO EM SAUDE

Indicadores de Saude - A importancia de sua utilizacao e
as acoes desenvolvidas na Cassi para acompanhamento
dos participantes cadastrados nos programas de saude

A exigéncia crescente por servicos
de saude de qualidade torna imperiosa a
criagdo de normas e mecanismos de ava-
liacdo e de controle das acdes desenvolvi-
das por servicos e sistemas de saude.

A avaliacdo é uma funcéo de funda-
mental importancia na gestdo e ndo deve
ser encarada como mera atribuicdo de ava-
liadores, mas percebida como parte das
atividades desempenhadas pelos gestores
do servico e as equipes de saude. A partir
do olhar dos trabalhadores e participantes
que vivenciam o cotidiano dos servicos de
salide, permite-se a percepcdo da comple-
xidade do processo e a correcao de fragi-
lidades identificadas, visando a qualidade.

A AVALIACAO NO
CENARIO SAUDE

Avaliacao pressupde um processo que
envolve medicéo e estabelecimento de va-
lor a respeito do objeto avaliado, mediante
comparacao com critérios e parametros
considerados padrao e que permite com-
preensao do contexto como um todo.

Por meio de indicadores de saude, é
possivel definir parametros nacionais e
internacionais utilizados com o objetivo
de avaliar e fornecer subsidios aos plane-
jamentos de saude.

Os indicadores sao usados como ferra-
menta importante para identificar, moni-
torar, avaliar acoes e subsidiar as decisoes
dos gestores envolvidos com as condi-
¢oes de saude dos beneficiarios.

O acompanhamento e monitoramen-
to dos indicadores contribuem para uma
maior racionalidade ao uso dos recursos
assistenciais.

AVALIACAO EM
SAUDE NA CASSI

Na Cassi, a avaliacao dos servicos pro-
prios tem sido realizada a partir do acom-
panhamento do cumprimento de metas
estabelecidas no plano operacional. O
cumprimento dessas metas por diferentes
dimensodes gera um desfecho com atribui-
¢do de uma pontuacao final. O método
tem suas vantagens, mas dificulta a visao
integral do processo, ja que a énfase é dada
aos processos adotados e ndo aos resulta-
dos da saude geral da populacao assistida.

Com vistas a avancar e qualificar a
avaliacdo em saude, a Diretoria de Saude
da Cassi esta desenvolvendo uma nova
metodologia de avaliacdo, com énfase
nos resultados e na qualidade. Ela é mais
abrangente e se volta a gestdo, manten-

+
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do-se alinhada ao planejamento estraté-
gico da instituicao.

A nova metodologia em desenvolvi-
mento é calcada em trés pilares: diagnos-
tico epidemioldgico, avaliagao da atencao
a saude e andlise econdmica em saude. A
avaliacdo em saude apresenta-se suficien-
temente robusta para respaldar o proces-
so de tomada de decisao no Sistema de
Servigos de Saude da Cassi, uma vez que
permite compreender as intervengoes
existentes em um contexto complexo no
qual é necessario equilibrar:

B Acesso adequado;

m Assisténcia eficiente e de qualidade;
m Suficiéncia de utilizacdo;

B Incorporacao de tecnologias; e

®m Melhor controle dos custos.

LEIA MAIS NA PROXIMA PAGINA



VINCULO DO PARTICIPANTE A ESF - Um dos principais avan-

¢os embutidos na nova metodologia é a possibilidade de avalia-
¢ao do grau de adesdo dos participantes a Estratégia Saude da Fa-

milia (ESF), por meio de um indicador de vinculo com os servicos
préprios da Cassi. Além dos ganhos em saude, tem-se fortalecido
o principio do pertencimento entre os participantes e a Cassi.
Com isso, a combinacédo de dados de diferentes naturezas per-
mite uma analise mais consistente, oferecendo elementos mais
robustos para maior seguranca no planejamento das acdes em
saude e encaminhamentos do futuro da instituicdo. O acompa-
nhamento dos participantes é fundamental para que a Caixa de
Assisténcia mantenha-se no seu processo evolutivo, com maior
qualidade no cuidado e maior eficiéncia em seus processos.
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Estudos da Diretoria de Saude apontam que segmento de
participantes vinculados a ESF tem despesa per capita menor
no uso da rede credenciada em relacao a nao vinculados,
guando comparado por niveis de complexidade

O vinculo é caracterizado pela relacédo
préxima entre o participante e a Equipe
de Estratégia Saude da Familia. De forma
pratica, foram considerados alguns crité-
rios objetivos para materializar o vinculo:

Nao cadastrado na ESF: participan-
te que nunca possuiu registro de cadas-
tramento na ESF;

Vinculado a ESF: participante ativo,
com trés anos ou mais de cadastro na ESF
e registro de atendimento com Médico de
Familia em trés anos consecutivos.

Hoje, cerca de 30% da populacdo
cadastrada e ativa em 2015 na ESF estd
vinculada a Estratégia, segundo os cri-

térios adotados. Os ganhos do processo
de vinculacdo podem ser percebidos
nos melhores resultados dos indicado-
res de um grupo em relagao ao outro no
uso da rede credenciada e por niveis de
complexidade. Também evidenciam me-
Ihor controle das condicdes de saude dos
participantes.

Quando comparados com os partici-
pantes ndo cadastrados, foi observado
que o segmento de participantes vin-
culados a ESF apresenta melhor resulta-
do, conforme representado a seguir, em
comparac¢ao de despesa per capita em
2015 de cada grupo:

Escore Nivel de 1. Vinculados 2.Nao %A
complexidade aESF cadastrados (1./2.)
-3 - 198,13 189,55 4,5%
-2 - 315,96 299,31 5,6%
-1 - 466,45 541,34 -13,8%
Oal 1 1.254,40 1.183,25 6,0%
2a6 2 5.316,99 5.842,62 -9,0%
7a14 3 24.250,27 34.492,31 -29,7%

Esse resultado apresenta relacao direta
com o acompanhamento mais préximo e
realizado pela equipe ESF no atendimento
das necessidades em salide e prevencao de
agravos. Uma vez vinculados, os participan-
tes apresentam maior controle de suas con-
di¢des de saude, o que se reflete na redugao
do risco de complicacdes e na necessidade
de acesso a rede credenciada.

H4 ainda os casos de participantes em
processo de vinculagao, ou seja, aqueles ca-
dastrados na ESF, mas que ainda nédo apre-
sentam as caracteristicas que definem o vin-
culo, como o tempo minimo. Vale ressaltar
o trabalho desenvolvido pela Diretoria de
Saude e pelas Unidades Cassi de incluir 20
mil participantes na ESF sé nos Ultimos dois
anos. Dai a importancia de investimentos
na ampliacao da estrutura prépria de Aten-
¢do Primaria (APS), a partir das CliniCassi,
para melhor organizacao do Sistema de
Saude da Cassi e melhor uso dos recursos
recebidos dos patrocinadores Corpo Social
e Banco do Brasil. E essencial avancar em
2017 na ampliacdo dos recursos humanos e
materiais das CliniCassi.

A partir de um Sistema Integrado de
Servicos de Saude, tem-se garantido nao
apenas o estabelecimento do vinculo Cassi e
Associados, mas o fortalecimento do préprio
sistema, reforcando a sensacdo do perten-
cimento por meio de vinculos de respeito e
confianga mutuos, entre participantes, pro-
fissionais de saude e a prépria autogestao.

Solicitamos que as entidades sindicais e associacdes do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e
o divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na se¢do Publica¢des do site www.contrafcut.org.br.
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AFINAL, O QUE E O IDSS?

Indices de Avaliacio da ANS sob a Otica
do Modelo de Atencao a Saude da Cassi

O indice de Desempenho da Satde Suplementar (IDSS) foi
desenvolvido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) como forma de avaliar, anualmente, o desempenho das
operadoras de planos de saude. Para composicao do IDSS sao
consideradas informacdes de quatro diferentes dimensoes, tan-
to voltadas a atencdo em satide propriamente dita quanto a as-
pectos econémico financeiros da empresa, cada uma delas com
peso de 25%, quais sejam:

® Dimensao de Garantia de Acesso (peso 25%);

m Dimensao de Sustentabilidade no Mercado (peso 25%);

B Dimensao de Gestao de Processos e Regulacao (peso 25%);
® Dimensao da Qualidade em Atencéo a Saude (peso 25%).

E A CASSI? COMO ESTA NESSE RANKING?

Considerando os dados avaliados pela Agéncia Reguladora, a
Cassi apresentou resultado global, em 2016 (ano base 2015) de
0,8205 pontos. Ou seja, encontra-se no intervalo maximo de pon-
tuacao, o que corresponde a um intervalo entre 0,8 e 1,0,0 que a
mantém entre uma das melhores autogestdes no ranking de ava-
liacdo da ANS.

Uma das acdes consideradas pela ANS como relevantes na
pontuagdo para o ranking é o desenvolvimento de ac¢des no in-
tuito de estimular os participantes com 60 anos ou mais a realiza-
rem atendimento periddico com clinica médica ou geriatria. En-
tretanto, esta iniciativa de forma ndo-integrada pode relativizar
os beneficios assistenciais aos participantes.

Atualmente, a Cassi tem em sua carteira mais de 700 mil vi-
das, tendo a operadora mais de 160 mil assistidos acima de 60
anos, o que representa 23% da populacao total. Cerca de 182 mil
participantes estdo cadastrados na Estratégia Saude da Familia
(ESF) e, portanto, sdo acompanhados mais de perto pelas equi-
pes proprias.

Considerando este cendrio, as acdes e Programas de Saude
da Cassi sdo estruturados especialmente para atendimento des-
sa populacdo. Ou seja, sdo mais de 50 mil participantes com mais
de 60 anos cadastrados na ESF (30 % da populacdo cadastrada)
atendidas pelos médicos de familia e equipe de satde.

Mais que uma acédo de estimulo ao desenvolvimento de ati-
vidades de promocéo e prevencao, a Cassi organiza todo seu

cuidado em saude pautada a luz da Atencao Primaria em Saude,
que tem, por principio a promocdo e prevencao. Entretanto a 6-
gica de bonificacdo da ANS se atém as estratégias de estimulo de
consumo de servicos de salde na rede credenciada, ndo pontu-
ando a Cassi em seu principal programa - a ESF.

O atual desenvolvimento crescente da Atencao Primaria por
Operadoras de Saude, pode favorecer discussdes para inclusao
dos atendimentos com médico de familia como um parametro
para esse indicador. Atualmente, os atendimentos realizados pe-
los médicos de familia ndo sensibilizam o indicador da ANS, o que
acaba sendo uma contradicdo ndo pontuar o que promove satde
e previne doencas.

O encaminhamento dessa populacao para a rede credencia-
da, de forma indiscriminada, ocasionaria em utilizacado desneces-
saria de recurso, sem real ganho de obtencao no cuidado do par-
ticipante. Além disso, o empreendimento de acdes nesse sentido
aumentaria a utilizacdo dos servicos assistenciais na rede creden-
ciada de prestadores e elevaria a curva de despesas basicas da
Cassi, neste quesito. i

LEIA MAIS NA PROXIMA PAGINA



Como a Diretoria de Saude da Cassi
contribui para os bons resultados?

A composicao da Dimensao da Qualidade em Atencao a Sau-
de perpassa o desenvolvimento de a¢des programaticas voltadas
a promocao e prevencao junto a populacgao. Para tanto, a agencia
reguladora, desde 2004, tem incentivado as operadoras de saude
ao desenvolvimento de a¢des e Programas de Satde voltados a
Promocdo da Saude e Prevencao do Risco de Doencas.

Entende-se por programa para promogao da satide e preven-
¢ao de riscos e doencas, segundo a ANS, um conjunto orientado
de estratégias e agdes programdticas integradas em saude com
objetivo de promover saude e prevenir agravos, aumentando a
qualidade de vida dos individuos e populages.

As operadoras de saude podem submeter suas iniciativas nas
modalidades inscricao ou cadastramento:

B Inscricao - realizada por meio de preenchimento de formu-
lario eletronico, no qual sao informados os dados necessarios
para a identificacdo do programa, sem que haja necessidade
de andlise pela ANS.

m Cadastramento - além do preenchimento de formulario com
os dados de identificacdo do Programa, ha critérios minimos,
definidos pela propria agéncia reguladora, para posterior ana-
lise, com fins de aprovacéo, pela ANS.

Além disso, os Programas cadastrados e aprovados pela ANS
apresentam vantagens para a operadora, tais como:

B Reducao da exigéncia mensal de margem de solvéncia do exer-
cicio corrente, em relagao ao total de despesas com programas
para promocao da saude e prevencao de riscos e doengas apro-
vados, registrados contabilmente no exercicio anterior;

B Pontuacdo Bonus no indice de Desempenho da Satde Suple-
mentar da Operadora - IDSS; e

® Bonificacao no Monitoramento Assistencial.

Considerando o Modelo Assistencial adotado pela Cassi, com
base na Atencdo Primaria, ESF e unidades CliniCassi, os Progra-
mas de Saude voltados a promocao e prevengao compdem a pro-
pria organizacdo das atividades da Caixa de Assisténcia. Assim,

0s recursos empregados para desenvolvimento dos Programas
de Saude estao contemplados na despesa basica, sem que haja
rubricas ou contas contabeis especificas para simples atendimen-
to ao incentivo da agéncia reguladora. Dessa forma, o acesso ao
beneficio da reducdo da margem de solvéncia fica inviabilizado.

A depender do mote adotado para incentivo as acdes das
operadoras de saude, algumas temdticas sao priorizadas pela
ANS a partir da ampliacdo da bonificacdo. Neste caso, desde
2015, os programas aprovados, voltados ao cuidado de pessoas
idosas contam com bonificagdo de 0,15, contra 0,10 para as agoes
das demais temadticas.

A Cassi recebia pontuagao por um programa cadastrado e
aprovado pela ANS, e conquistou em 2016 a aprovagao de mais.
Agora temos:

B Programa de Atencgéo ao Idoso - Plena Idade
B Programa de Atencéo a Pessoa com Deficiéncia — Bem Viver

Dessa forma, a Cassi passa a ter dois Programas aprovados,
sendo que um deles é voltado a populagao priorizada pela ANS, o
que nos garante bonus ainda maior no IDSS 2017 (ano base 2016).

A sistemdtica de registro vigente na ANS apresenta alguns
limites na possibilidade de registrar toda e qualquer iniciativa.
Por conta disso, outras agdes que possuimos junto a populagao
priorizada, e que sdo efetuadas por intermédio das CliniCassi —
inclusive o expressivo volume de consultas provido nessas estru-
turas — ndo conseguem obter reconhecimento para afetar nossa
pontuacdo positivamente.

Neste sentido, o Programa de Satuide Mental ja foi cadastrado
e aguarda a manifestacdo da ANS quanto a sua aprovagao. Em
se confirmando, a Cassi teria trés dos seus principais Programas
reconhecidos pela ANS, sendo um deles o que agrega maior pon-
tuagao ao IDSS da Caixa de Assisténcia.

N&o obstante nosso indice geral ja figurar no melhor intervalo
avaliativo, a Cassi seguird buscando melhorar seu indice, pois isto
espelhara aprimoramento na qualidade daquilo que oferecemos
para nossa populacao, independentemente de acrescentar ou
ndo vantagens e bonificaces perante a ANS.

Solicitamos que as entidades sindicais e associa¢cdes do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e
o divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na se¢do Publica¢des do site www.contrafcut.org.br.
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Saude dos Trabalhadores - Cassi e Banco do Brasil
iniciam os Exames Periddicos de Saude 2017 com foco
na promocao de saude e prevencao de doencas

A Cassi, por meio do convénio firmado

com o Banco do Brasil, é responsdvel pela
operacionaliza¢do do Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional (PCMSO)

em todo o Pais e, entre os procedimentos
previstos, estdo os Exames Periddicos de
Saude (EPS e CHECKUP dos gestores).

O trabalho realizado pelas Unidades
Cassi, em parceria com os Servicos Espe-
cializados em Engenharia de Segurancga
e em Medicina do Trabalho (SESMT) do
Banco do Brasil, visa a prevencao de pro-
blemas de saude ou identifica-los preco-
cemente e, assim, encaminhar para trata-
mento e controle com a maior brevidade
possivel. A avaliagao é vélida para doen-
cas relacionadas ou nao ao trabalho.

Quando identificadas as doencas ndao
relacionadas ao trabalho, os funcionarios
sao encaminhados para tratamento atra-
vés do plano assistencial.

Além disso, o periodo dos exames é
uma oportunidade para serem revistas, com
olhar mais abrangente, questdes importan-
tes de saude. A partir dos exames avalia-se
o estado fisico, psicoldgico, social e ocupa-
cional do funcionario, de forma integrada e
permite ao BB que conhega melhor a condi-
¢do de saude de seus funcionarios.

Em 2016 foram realizados mais de 107
mil exames periodicos e, também foi possi-
vel disponibilizar gradativamente os resul-
tados ao Banco do Brasil, garantindo a ana-
lise dos dados de saude dos trabalhadores
com mais agilidade e efetividade. E agora,
no inicio de 2017, foram disponibilizados
os resultados do EPS de forma sintetizada.

oo

FOCO NA SAUDE DOS
TRABALHADORES DO
BANCO DO BRASIL

Para marcar o inicio de uma série de
atividades em ambito nacional, a CASSI,
em parceria com DIPES, GEPES e SESMT,
realizou entre os dias 20 e 28 de marco de
2017 a Devolutiva dos dados dos Exames
Periédicos de 2016. O objetivo deste calen-
dario é chamar a atencdo para a saude dos
trabalhadores sob a 6tica da prevencao de
doencas e promocao da saude.

A Cassi ja realiza ao longo do ano, ati-
vidades de prevencdo e de promocao de
saude, em parceria com GEPES/SESMT,
pautada também por esta andlise, apre-
sentando o diagnoéstico de cada localida-
de e fazendo proposicao de a¢oes indivi-
duais e coletivas a serem desenvolvidas
para o enfrentamento dos agravos.

Nesse periodo, prioritariamente no dia

22 de margo, por meio de reunides com as
GEPES e SUPER jurisdicionantes em todos
os Estados, ocorreram apresentagdes dos
resultados, das propostas de acdes e das
atividades de promocao da saude, pre-
vencao e diagndstico precoce, fortalecen-
do assim a Atencdo Integral a Saude dos
funcionarios do BB e consequente melho-
ria da sua qualidade de vida.

Historicamente, os dados do EPS de-
monstram situacdes importantes para
esta Caixa de Assisténcia que tém em suas
prioridades, o foco na saude dos trabalha-
dores e o bem-estar dos mais de 100.000
funcionarios do Banco do Brasil assistidos
pelo programa PCMSO do Banco.

Os dados apurados através de exames ou
afericdes de medidas como, por exemplo, ris-
co cardiovascular (sobrepeso, sedentarismo,
tabagismo), habitos de vida, saide mental
e outros, sao importantes para acompa-
nhamento e cuidados do trabalhador.

LEIA MAIS NA PROXIMA PAGINA



Veja abaixo alguns fatores que sao observados quando se pensa em
atencao a saude, prevencao e controle epidemioldgico de populacao.

INDICE DE MASSA
CORPOREA (IMCQ):

Os dados apresentados mostram
que grande parte da populacdo masculi-
na esta com o IMC acima de 25 (em sua
maioria com sobrepeso e obesidade) e
porcentagem significativa das mulhe-
res apresenta IMC acima de 25 (também
com sobrepeso ou obesidade), indicando
a necessidade de uma maior atencao e
cuidado ja que a populacdo avaliada estd
abaixo do indice nacional no quesito so-
brepeso (39,85%), porém acima da média
da populacéo brasileira no que diz respei-
to a obesidade (21,73%).

PRESSAO ARTERIAL
SISTOLICA (PAS)

Avaliacdo demonstra que parte da
populacdo avaliada estava com niveis
pressoricos sistolicos elevados no mo-
mento do exame clinico, sendo que os
resultados sao mais insatisfatérios para
os homens.

E importante adotar as seguintes
medidas: habitos alimentares sauda-
veis, abandono definitivo do tabagismo,
controle das dislipidemias, controle dos
niveis glicémicos (diabetes), controle e
manutencdo do peso corporal normal,
pratica de atividades fisicas, vida com
mais lazer e menos tensdes emocionais.

ESTRESSE

A Devolutiva do EPS/Checkup 2016
feita nos primeiros meses do ano é im-
portante para o Banco do Brasil e suas
areas responsaveis atuarem nos dados.
Uma porcentagem da populacdo femini-
na e masculina apresentou determinado
grau de estresse.

Os funcionarios com nivel de estres-
se significativo sao orientados a praticar
atividades relaxantes, caminhadas, exer-
Cicios fisicos, reducdo da ansiedade e do
sentimento de frustracdo, boa qualidade
do sono e a adocdo de uma alimentacdo
saudavel. Além dessas orientacdes, a busca
de avaliagdo médica e psicoldgica.

TABAGISMO

O EPS/Checkup-2016 apresenta indi-
ces de tabagismo entre os funcionarios
do Banco do Brasil bem menores aos da-
dos publicados pelo Ministério da Saude.
No Brasil 10,4% da populacédo adulta é fu-
mante ativa.

O funciondrio que desejar parar de fu-
mar deve contatar a Cassi e se cadastrar
no Programa de Controle do Tabagismo
— TABAS. Esse programa inclui medidas
de conscientizacdo e atendimentos com
médico e psicdlogo. Ha inicialmente o

Em 22 de marco foi lancado o EPS
2017. Nesta etapa, somente nas Clini-
CASSI para funcionarios do sexo mas-
culino e com menos de 40 anos de ida-
de, para os quais ndo estdo previstos
exames complementares.

O inicio da segunda etapa serd em
03 de Abril, quando as guias dos exa-
mes complementares, guias das con-
sultas do EPS e o Atestado de Saude
Ocupacional (ASO) estarao disponiveis
na Intranet DIPES.

Quando da realizagao do EPS, impri-

INICIO DO EPS 2017
NO BANCO DO BRASIL

ma o formuldrio do ASO em trés vias e
apresente ao médico examinador para
preenchimento.

Reforcamos que os funcionarios de-
vem utilizar exclusivamente essas guias
para a realizagao do exame periodico e
seus exames complementares. A cartei-
rinha de identificacao de associado, ndo
deve ser utilizada, para que os custos
sejam corretamente direcionados para
o Convénio firmado entre o BB e a Cassi,
evitando assim, que o funcionario pa-
gue coparticipacoes indevidas.”

atendimento em grupo e posteriormente
os atendimentos individuais para tracar
o tratamento, incluindo o medicamento-
50, se necessario, que pode ser fornecido
com subsidio do Banco em 50%.

ATIVIDADE FiSICA

Verificado que mais da metade dos
funcionarios praticam atividade fisica
(moderada a intensa).

Porém, quase 40% dos funcionarios
apresentam sedentarismo, sendo que o
numero de mulheres sedentarias é maior
que o de homens.

O Ministério da Saude divulga que
apenas 37,6% da populacéo geral (dados
de 2016) praticam atividade fisica de for-
ma suficiente.

COLESTEROL

Identificamos no EPS/Checkup-2016
que, entre os funcionarios com mais de 40
anos, uma porcentagem dos examinados
estd com as taxas de colesterol total em
niveis indesejaveis (acima de 220mg/dl).

A média da populacédo brasileira, se-
gundo o Ministério da saude, atinge o in-
dice de 20,8% de dislipidemia.

RISCO CORONARIANO

Um dado do EPS/Checkup-2016 que
chama bastante a atencdo e deve mere-
cer um trabalho preventivo esta relacio-
nado aos altos percentuais de homens e
mulheres com 40 anos ou mais (mais nos
homens) que apresentam algum risco de
desenvolver doenca coronariana e, portan-
to, necessitam de acompanhamento multi-
disciplinar, bem como uma reeducacéo de
seus habitos de vida.

GLICEMIA

Verificamos que parte da populacédo
analisada apresenta nivel glicémico inde-
sejado. Numa anadlise por género, a popu-
lagdo masculina apresenta porcentagem
maior de alteracdes em relacdo a popula-
cdo feminina.

Este dado demonstra correlacdo com
0 numero de obesos dentro do BB, sina-
lizando uma necessidade de énfase nos
programas voltados para vida saudavel e
reeducacao alimentacao.

Solicitamos que as entidades sindicais e associa¢des do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e
o divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na se¢do Publica¢des do site www.contrafcut.org.br.
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“Este é um boletim mensal do mandato do Diretor de Satide e Rede de Atendimento
(2014/18), eleito em conjunto com os conselheir@s Deliberativos e Fiscais na chapa ‘Todos pela
Cassi' A informacao qualificada para as entidades do funcionalismo e para os participantes
sobre o dia a dia na Gestdo da Caixa de Assisténcia é fundamental para melhorar a cultura

de pertencimento por parte de todos os associados da Cassi, melhorando a participacao nos
programas que visam Atencdo Integral a Saide como a Estratégia Saude da Familia (ESF) e
fazendo com que cada usuario utilize da melhor forma possivel sua Caixa de Assisténcia”

Cassi investe no avanco da participacao social e em
acoes para o fortalecimento do modelo assistencial

Diretoria de Saude e Rede

de Atendimento apresenta a
agenda de compromissos para
2017, em prol de garantir maior
envolvimento dos associados e
o fortalecimento do Modelo de
Atencdo Integral a Saude

Esta Diretoria é responsavel pelas
Politicas e Estratégias Assistenciais, Or-
ganizagao dos Servicos Préprios e a Ges-
tao das Unidades nos Estados, e desde o
inicio de nossa gestao, vem trabalhando
na consolidacdo e no fortalecimento da
Participagao Social na Cassi, por meio de
acoes efetivas e com a participacao do
Diretor de Saude nos Eventos dos Con-
selhos de Usudrios.

Os Conselhos de Usudrios sao ins-
tancias consultivas de ambito estadual,
com sede na capital de todos os Esta-
dos brasileiros onde a Caixa de Assis-
téncia atua. A Cassi tem 27 Conselhos
constituidos, sendo 26 estaduais e 1
distrital, que representa 100% de par-
ticipagdo social.

AGENDA DE PARTICIPACAO
SOCIAL 2017

Neste ano, ocorrerao 25 (vinte e cin-
co) Pré-Conferéncias de Saude e 17 Con-
feréncias de Saude. Esses eventos sdao
féruns bianuais que reinem diferentes
publicos (associagOes de participantes,
representantes dos planos de saude
Cassi e de outros segmentos do funcio-
nalismo do Banco do Brasil) e discutem,
de forma democratica e participativa, a
saude no contexto da Cassi. A Caixa de
Assisténcia reconhece a importancia
dos Conselhos e sua posicdo estratégica

na viabilizacdao da participacao social, e
na busca de alternativas para a melho-
ria do atendimento dos nossos partici-
pantes, e do fortalecimento do Modelo
Assistencial adotado pela Cassi, basea-
do na Atencao Primdria a Saude (APS) e
na Estratégia Saude da Familia (ESF), a
partir das CliniCassi.

As 25 (vinte e cinco) Pré-Conferén-
cias serao realizadas nas cidades de Fei-
ra de Santana, Itabuna e Vitéria da Con-
quista (BA); Juiz de Fora, Montes Claros,
Uberlandia e Uberaba (MG); Londrina e
Maringa (PR); Campos dos Goytacazes,
Petrépolis e Niteroi (RJ); ABC, Aracatu-
ba, Bauru, Campinas, Piracicaba, Ribei-
rao Preto, Santos, Sao José do Rio Preto,
Sao José dos Campos e Sorocaba (SP);
Balneario Camborid, Blumenau e Join-
ville (SC). As 17 (dezessete) Conferén-
cias Estaduais de Saude ocorrerdao nos
estados do AC, AP, AM, BA, CE, DF, ES,
MS, MG, PR, PE, RJ, RN, RR, SC, SP e SE.

Os Conselhos de Usuarios tém como

objetivo estreitar o relacionamento dos
diversos segmentos de participantes
com a Caixa de Assisténcia, a fim de
acompanhar, divulgar e sugerir agbes de
protecao, promogao, recuperacao e re-
abilitacao para a melhoria da qualidade
de vida dos participantes, além de de-
fender o adequado atendimento frente
as necessidades de saude, e também no
fortalecimento do Modelo de Atencao
Integral, observando os dispositivos es-
tatutarios e normativos da Cassi.

As mudancas positivas pelas quais
a Cassi passou nos ultimos anos e a
defesa da Caixa de Assisténcia tiveram
participacao ativa de representantes
dos associados e de entidades ligadas
a eles. Isso vem acontecendo com en-
gajamento desde a constituicdao dos
Conselhos de Usudrios, uma organiza-
¢ao que representa os participantes da
Caixa de Assisténcia e que zela por seus
interesses quando o assunto é garantir
a melhor assisténcia a saude.

LEIA MAIS NA PROXIMA PAGINA



Conferéncias sobre a
“Sustentabilidade da Cassi”

contribuiram para a unidade
do corpo social em defesa
dos direitos dos associados e
da Caixa se Assisténcia

Em virtude do contingenciamento orcamentario da
Cassi nos anos de 2015 e 2016, e da necessidade de levar
informacgodes sobre o histérico do déficit no Plano de As-
sociados e dar maior conhecimento sobre a Cassi e o seu
modelo assistencial, o Diretor de Saude William Mendes fez
palestras nas 27 Conferéncias realizadas nesses dois anos
abordando o tema “Sustentabilidade da Cassi". Os encon-
tros ocorreram com apoio das entidades dos associados.

Durante as apresentacdes e debates foi possivel re-
forcar a importancia da participagdo social e a busca de
novas propostas para a melhoria da Caixa de Assisténcia
por meio do conhecimento adequado do que é a institui-
¢do: uma autogestdao em salde. Os participantes e suas
entidades representativas unificaram conceitos e infor-
macoes e isso pesou bastante na mobilizacao pela Cassi
€ no apoio as negociagdes nacionais que venceram uma
etapa com a assinatura do Memorando de Entendimentos.

Neste ano de 2017, a Diretoria de Saude abordard um
tema central relacionado com a nova etapa vivida pela Cas-
si e apresentara nas Conferéncias de Saude o tema: “Cassi:
O Desafio do Modelo de Atencdo Integral a Saude’, sobre
o modelo assistencial adotado pela Caixa de Assisténcia e
as acdes a serem desenvolvidas apés a assinatura do Me-
morando de Entendimentos.

AGENDA DAS
CONFERENCIAS
DESAUDE

11/05/2017 - Conferéncia de Satde do Rio G. do Norte
12/05/2017 - Conferéncia de Saude de Pernambuco
24/05/2017 - Conferéncia de Saude do Distrito Federal
08/06/2017 - Conferéncia de Saude de Minas Gerais
09/06/2017 - Conferéncia de Saude do Espirito Santo
21/06/2017 - Conferéncia de Saude de Roraima
22/06/2017 - Conferéncia de Saide do Amazonas
06/07/2017 - Conferéncia de Saide do Amapa
13/07/2017 - Conferéncia de Saude do Acre
28/07/2017 - Conferéncia de Saude do Ceara
03/08/2017 - Conferéncia de Saude da Bahia
04/08/2017 - Conferéncia de Saude de Sergipe
24/08/2017 - Conferéncia de Satide do Mato Grosso do Sul
05/10/2017 - Conferéncia de Saude de Santa Catarina
06/10/2017 - Conferéncia de Saude do Parana
09/11/2017 - Conferéncia de Saude do Rio de Janeiro
10/11/2017 - Conferéncia de Satde de Sao Paulo

VIl Encontro Nacional
dos Conselhos de Usuarios

Para dar continuidade a
ampliacdo e consolidacdo da
participacdo social na Cassi, a
Diretoria de Saude e Rede de
Atendimento ira promover o
VIl Encontro Nacional dos Con-
selhos de Usuarios, com reali-
zagao prevista para os dias 13 e
14 de setembro em Brasilia.

Os Encontros Nacionais
dos Conselhos de Usuarios da
Cassi sao eventos realizados
a cada dois anos e tém como
objetivo prosseguir com as
discussdes a respeito do pa-
pel dos Conselhos de Usuarios
frente ao Sistema de Saude
Cassi, contribuir para a me-
Ihoria da interlocucao entre a
Cassi/Conselhos de Usudrios/

beneficiarios, reconhecer ain-
da mais a importancia dos
conselheiros como parceiros
no cumprimento dos objeti-
vos da Caixa de Assisténcia e
abordar questdes pertinentes
a organizacao e funcionamen-
to dos Conselhos.

Esses féruns tem papel es-
pecial no estreitamento das
relagdes entre a Cassi e os parti-
cipantes. Além disso, a Diretoria
de Saude e Rede de Atendimen-
to reconhece a importancia do
controle social e entende ser
de fundamental relevancia a
Participacao Social para se en-
contrar a melhor solugao para o
custeio e a sustentabilidade da
Caixa de Assisténcia.

Agenda de gestao das
areas de Saude da Cassi

“A Diretoria de Satde e Rede
de Atendimento é responsdvel
pela coordenacgéo da aplicagcdo
das Politicas e Estratégias Assis-
tenciais, incluindo Informacdo
e Educag¢do em Saude, Orga-
nizag¢do dos Servicos Préprios,
Programas e Avaliag¢do em Sau-
de, além da Gestdo e Apoio as
Geréncias Regionais” (Artigo
45, §2°, Inciso lll, do Estatuto
Social da Cassi)

A Diretoria de Saude e
Rede de Atendimento realiza-
ra o Encontro de Gerentes da
Area de Saude da Cassi com a
participacado de 28 represen-
tantes dos 26 Estados e do Dis-
trito Federal, no periodode 6 a
9 de junho de 2017, que tem
por objetivo revisar, pactuar
e fortalecer os processos de
saude inerentes a Estratégia
Saude da Familia (ESF) nas
CliniCassi, contribuindo para
o fortalecimento do modelo
assistencial adotado pela Cai-
xa de Assisténcia.

Esse Encontro terd como
tematica central a Seguranga

do Paciente, tema de grande
relevancia atual e de reper-
cussdo mundial, o qual tem
adquirido importancia cada
vez maior para os pacientes e
suas familias, para os gestores
e profissionais de saude no
sentido de oferecer uma assis-
téncia segura, pois os inciden-
tes associados aos cuidados
de saude, e em particular os
eventos adversos (incidentes
com danos ao paciente), repre-
sentam uma elevada morbida-
de e mortalidade em todos os
sistemas de saude do mundo.

No segundo semestre, te-
remos um encontro de gestao
das 27 Unidades Administra-
tivas Cassi (Estados e DF). Te-
mos projetos importantes em
andamento para o Sistema de
Saude Cassi como, por exem-
plo, a retomada da implanta-
¢ao do Sistema de Referéncia e
Contrarreferéncia. Esse projeto
é importante para o0 uso mais
racional da Rede Credenciada
e para melhor conhecimento
dos participantes da Cassi.

Solicitamos que as entidades sindicais e associa¢cdes do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e
o divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na se¢do Publica¢des do site www.contrafcut.org.br.
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“Este é um boletim mensal do mandato do Diretor de Satide e Rede de Atendimento
(2014/18), eleito em conjunto com os conselheir@s Deliberativos e Fiscais na chapa ‘Todos pela
Cassi' A informacao qualificada para as entidades do funcionalismo e para os participantes
sobre o dia a dia na Gestdo da Caixa de Assisténcia é fundamental para melhorar a cultura

de pertencimento por parte de todos os associados da Cassi, melhorando a participacao nos
programas que visam Atencdo Integral a Saide como a Estratégia Saude da Familia (ESF) e
fazendo com que cada usuario utilize da melhor forma possivel sua Caixa de Assisténcia”

Estudos na area de Gestao em Saude apontam que o
vinculo dos participantes ao Modelo de Atencao Integral
a Saude, através da Estratégia Saude da Familia (ESF), é
estratégico para a Sustentabilidade da Cassi

Ao se definir a reorganizacéo do siste-
ma de saude da Cassi com base na Atencao
Primaria a Saude (APS) como alternativa
para um sistema mais racional e resolutivo,
e com maior perspectiva de sustentabili-
dade, os patrocinadores da Caixa de As-
sisténcia - Banco do Brasil e Corpo Social
- tiveram como referéncia evidéncias ob-
servadas ao longo do tempo. Todos os pa-
ises que conseguiram prestar uma melhor
assisténcia a saude para suas populacdes, o
fizeram baseando seus sistemas de saude
na Atencao Primaria e com acompanha-
mento da populacéo ao longo da vida.

Na Atencdo Primdria os problemas
mais comuns de saude da populacao sao
atendidos com a distribuicdo dos recur-
sos de forma organizada e racionalizada.
Ela é articulada com os niveis secundario
e tercidrio de atencéo, além dos servicos
de emergéncia e pronto atendimento, de
acordo com o perfil epidemioldgico da po-
pulacao assistida local.

Ja nos sistemas fragmentados, nao ra-
cionais, como esta organizado o préprio
“mercado” de salde brasileiro - Planos de
Saulde e Prestadores de Servicos de Saude
-, os diversos tipos de assisténcia a salde
sdo acionados quase que exclusivamente
de acordo com a demanda (que nem sem-
pre equivale a necessidade do cidadao). A
populagdo procura esses servicos ja apre-
sentando algum problema de saude ou
sintoma, e essa procura acaba conduzindo
todo o atendimento pontual, focado na
doenca. Dai, segue-se o aprofundamento
do problema através das especialidades e
subespecialidades. O custo alto e as vezes

pouco resolutivo desse tipo de tratamento
decorre da concentracao e foco no diag-
noéstico. Uma pessoa que apresenta uma
simples dor de cabeca pode, por exemplo,
ser conduzida a uma série de exames de
imagem, geralmente desnecessarios para
esclarecimento do seu problema.

SISTEMA DE SERVICOS
DE SAUDE CASSI

Para superar esse modelo de sistema
de saude fragmentado e pouco resoluti-
vo tendo a Cassi e seus participantes um
simples papel de pagadores de servicos
de saude, numa légica impagavel, a Cas-
si langou em 2003 a Estratégia Saude da
Familia (ESF), com o objetivo de criar uma
estrutura propria de Atencdo Primaria
para organizar as necessidades em saude
de sua populacéo assistida em cada Esta-
do e no DF. O Modelo de Atencao Integral
a Saude e ESF, com unidades centraliza-
doras dos dados em salide da populacéo
assistida — as CliniCassi - j4 conta com
numeros robustos e sem comparagao
na Saude Suplementar. Sdo 142 equipes

nucleares de medicina de familia, 65 Cli-
niCassi que acolhem e acompanham mais
de 182 mil pessoas dos Planos de Saude
da Cassi, sendo boa parte desses parti-
Cipantes doentes crénicos por causa do
perfil da populacao atual.

Nosso modelo de Atencdo Primaria,
com histérico dos participantes cuida-
dos através do Prontuério Eletrénico do
Paciente (PEP), permite que cada um dos
cadastrados possa ter um Projeto Terapéu-
tico Singular (PTS) ao se identificar riscos a
sua saude e morbidades ja existentes. Com
isso, a Cassi passa a promover salde e pre-
venir doencas através do Cuidado Periédi-
co em Saude (CPS) e Programas de Saude
e Linhas de Cuidado, orientando inclusive
o uso da Rede Credenciada para exames e
procedimentos médicos de forma mais ra-
cional e resolutiva, em todos os niveis de
atencdo. Bom para a satide dos participan-
tes, bom para as financas da Cassi.

S6 para se ter uma ideia dos nimeros
expressivos de participantes cuidados e
acompanhados pela Caixa de Assistén-
cia, o Relatério Anual 2016, na pagina 15,
destaca programas e nimeros de pesso-
as assistidas. Sao mais de 70 mil crénicos
acompanhados, mais de 52 mil idosos
e mais de 55 mil pacientes medicados e
monitorados através do Programa de As-
sisténcia Farmacéutica (PAF), pois de nada
adiantaria identificar pessoas cronicas e
nao trata-las adequadamente. Os estudos
gue vém sendo realizados pela governan-
¢a da Cassi, que é paritaria, mostram que
a eficiéncia operacional da nossa Caixa
de Assisténcia é um destaque positivo =

LEIA MAIS NA PROXIMA PAGINA



comparando-se a entidade com os vérios
segmentos do setor de saude suplemen-
tar brasileiro, seja o privado que visa lucro,
seja 0 segmento de autogestdes.

Com o tempo, os participantes ca-
dastrados percebem as vantagens da
Atencdo Integral a sua Saude, com aten-
dimento mais humanizado, que conduz
a uma relacao de confianca com as Cli-

niCassi. Eles comecam a perceber que a
coordenacao de seus cuidados, que inclui
as orientagdes sobre a condugao da assis-
téncia, ficara a cargo da equipe de salde
da Cassi, e que eles continuam com aces-
50 aos especialistas da Rede Credenciada,
nos casos de real necessidade.

Mais do que isso, o vinculo entre o
participante e a equipe de saude é uma

das premissas da Atencdo Primaria a Sau-
de, através da qual se reforca o primeiro
contato. Com isso, tem-se favorecida a
identificacdo das necessidades de saude
com maior brevidade, auxiliando na coor-
denacdo do cuidado e, por conseguinte,
na resolutividade, que influencia, em mui-
to, a percepgao de qualidade por parte do
participante.

GRUPO DE PARTICIPANTES VINCULADOS AO MODELO ESF TEM
MELHOR RESULTADO PER CAPITA NO USO DA REDE CREDENCIADA
EM COMPARACAO AO GRUPO NAO CADASTRADO A ESF EM
RELACAO AO GRAU DE MAIOR COMPLEXIDADE

Para melhor compreensao dos resulta-
dos do Modelo Assistencial e dos diversos
publicos da Cassi, a Diretoria de Saude e
Rede de Atendimento/Geréncia de Sau-
de desenvolveu metodologia para iden-
tificacado e classificacdo da populacéo de
acordo com o grau de complexidade e de
vinculagcdo ao modelo ESF, designando os
participantes vinculados como aqueles
que, em dezembro de 2015, estavam ca-
dastrados na Estratégia Saude da Familia
(ESF) ha trés anos ou mais e possuiam re-
gistros de atendimento(s) com Médico de
Familia nos anos de 2013, 2014 e 2015.

Desde a implantacdo dos servicos de
Atencédo Primaria com base na ESF até o
momento, ja é possivel distinguir uma po-
pulacdo que se vinculou ao servico para
comparéa-la com outra que permanece
ndo cadastrada. Assim, para fins desta
comparacao, foi utilizado o grupo de par-
ticipantes que nao apresentam qualquer
registro de cadastramento na ESF desde
sua inclusao na Cassi, e com as mesmas
caracteristicas do grupo vinculado ao mo-
delo que esteve ativo no sistema Cassi nos

anos de 2013, 2014 e 2015 e que utilizou
a Rede Credenciada no ano de 2015. Esse
grupo também foi separado pelos mes-
mos graus de complexidade. Nosso estu-
do avaliou o comportamento de mais de
450 mil participantes da Cassi.

Para contrastar essas populagoes, con-
siderando demanda prevalente em satide
em nossa populacdo, buscamos estabe-
lecer um recorte no volume de servicos
realizados na rede credenciada de pres-
tadores. Dai a opcdo pelo comparativo
de participantes avaliados como nivel de
complexidade 3, ou seja, aqueles partici-
pantes com maior utilizacdo de servicos
de saude, comorbidades e agravos em
estadgio mais avancado de evolucdo. E
também é o grupo com o maior valor de
despesas per capita do sistema Cassi.

O maior reflexo da qualidade do cui-
dado a partir do vinculo dos participantes
a ESF é observado no perfil de consumo
de servicos e tecnologias de saude, espe-
cialmente no que se refere a eventos de
maior valor agregado conforme demons-
trado no quadro a sequir:

Participantes classificados no Nivel de Complexidade 3

Indicadores de utilizacao Vinculados  Nao cadastrados
dos servicos assistenciais aESF na ESF
Consultas eletivas 11,91 11,46
Percentual de consultas em pronto socorro 18% 24%
Exames por consulta 6,05 6,42
Internagdes por participante 0,54 0,92

Fonte: Geréncia de Satde / 2017. Vale a pena ressaltar que a maior conta de uma operadora de satide é a conta das internagoes
hospitalares. A titulo de exemplo, no ano em estudo (2015), a Cassi desembolsou nesta rubrica o valor de R$ 1.633.946.000, que
equivaleu a 43% dos valores pagos em Assisténcia - Eventos conhecidos (Nota 21, pagina 60 do Relatério Anual 2016).

Considerando o mesmo nivel de com-
plexidade, participantes vinculados e nao
cadastrados na ESF apresentam perfil de
consumo bastante diferente. A média de
internagbes por participante é quase o
dobro entre os ndo cadastrados na ESF, o
que evidencia o menor grau de complica-
¢do entre os vinculados.

Ainda que os participantes vinculados
apresentem maior quantidade de con-
sultas eletivas (o que também indica que
efetuam acompanhamento sistematizado
e ndo aleatdrio), o percentual de acesso a
pronto socorro (que é justamente o aten-
dimento ndo programado e aleatério) se
mostra bastante inferior em relacdo aos
participantes nao cadastrados na ESF. Con-
siderando a concentracao de participantes
da Cassi em condi¢des cronicas, o fato dos
vinculados apresentarem maior média per
capita de consultas eletivas sugere o me-
Ihor acompanhamento, que favorece o
controle e estabilizacdo dos agravos. Ou
seja, as pessoas vinculadas a ESF acessam
servicos de satide de forma mais orientada
em relagdo as ndo cadastradas.

Os estudos que estamos realizando
desde 2015 nao se esgotaram porque a
cada momento estudamos novas varia-
veis. Mas a Diretoria de Saude e Rede de
Atendimento fica satisfeita com os resul-
tados e espera com isso estar contribuin-
do para dar subsidios técnicos na defesa
de um modelo de promocédo de salde e
prevencdo de doencas que tem resulta-
dos promissores no mundo inteiro. Tam-
bém estamos cumprindo nosso papel em
defender o Modelo de Custeio Solidario
Intergeracional. Podemos e queremos
avancar no préximo periodo.

Solicitamos que as entidades sindicais e associa¢cdes do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e
o divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na se¢do Publica¢des do site www.contrafcut.org.br.
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Estudos confirmam acerto na escolha do modelo de Atencao
Primaria a Saude (APS) com Estratégia Saude da Familia (ESF)

Em meio a dificuldade de compreensao
do modelo assistencial, presente ainda em
multiplicadores de opinidao na Comunidade
BB, a Diretoria de Saude e Rede de Atendi-
mento da Cassi segue cada vez mais segura
de que a Atencao Primdria a Saude (APS),
priorizando a coordenacao do cuidado, é o
melhor caminho a ser trilhado quando o as-
sunto é saude.

Recentemente, a Diretoria de Saude rece-
beu do Ministério da Saude (MS) o banco de
dados das mortes registradas no Brasil em
2014, incluindo os ébitos da populacdo Cassi.
Nesse conjunto de informagdes foram identi-

ficadas as principais razdes de adoecimento e
morte (morbimortalidade) da populagao, que
confirmam, de forma segura, as a¢des adota-
das pela Caixa de Assisténcia para organizacéo
dos seus Servicos em Saude por meio da Es-
tratégia Saude da Familia (ESF), nas CliniCas-
si, para sua populagao assistida. O principal
quadro de agravos detectado coincide com
o primeiro motivo de mortalidade nos dados
oficiais do MS: Doencas do Aparelho Circulato-
rio (Infarto do Miocardio; AVC; Isquemia, etc.).

Confiram abaixo alguns dados gerais so-
bre nossa morbimortalidade (causas de ado-
ecimento e morte):

/— Distribuicao percentual do nimero de ébitos, por capitulo do CID (2014) ﬁ

M Doencas do aparelho circulatério
M Neoplasias [Tumores]

M Doencas do aparelho respiratério

M Doencas do sistema nervoso

Causas externas de morbidade e de mortalidade

M Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e
de laboratério, nao classificados em outra parte

B Doencas do aparelho digestivo

B Algumas doencas infecciosas e parasitarias

B Doencas do aparelho geniturinario

M Outros

Brasil

Cassi

Vinculados a ESF

Fonte: Ministério da Saude
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A segunda causa esta relacionada a Neoplasia (tumo-
res). Em terceiro vem as Doencas do Aparelho Respiratério.

Analisando as trés causas de ébito mais recorrentes
na populacdo Cassi, chama a atencao o fato de que to-
das podem ser relacionadas a condicdo de uma maior
expectativa de vida. Embora possam ser encontradas em
diversas faixas etdrias, é fato que sua incidéncia é maior
em idades mais avangadas. Ter um retrato com este grau
de precisdo sobre as causas de ébito na Cassi aponta que:

B A organizagao de recursos, servigos e acdes em saude
pode ter focos claros e quantificaveis de priorizacdo.

B Na populacéo geral Cassi ou na especifica das CliniCas-
si, perto de 64% dos 6bitos estdo relacionados a Do-
encas do Aparelho Circulatério, Neoplasias e Doencas
do Aparelho Respiratério. Isso mostra que a Cassi havia
identificado as populagdes de fato prioritarias em sua
realidade, ao buscar cadastrar por agravos.

B A populagdo cadastrada prioritariamente na ESF é fatia
representativa da populagao geral Cassi, quanto a mor-
bimortalidade. Seu acompanhamento contribuira para
a compreensdo da populacdo Cassi como um todo.

B A Cassi vem trabalhando para obter o mapa epidemio-
l6gico de toda a sua populagdo. Com o acesso aos regis-
tros de dbito, é possivel confirmar do que padecemos.

B O percentual de casos relacionados a neoplasias na co-
munidade Cassi possui expressao maior (entre 23% e
21%) do que o observado na populagao brasileira (16%).

B Doencas do Aparelho Circulatério; Doengas do Apare-
Iho Respiratério; e Neoplasias sdo quadros que podem
- em boa parte dos casos — passar por estabilizacdes
e preservagoes de qualidade de vida, melhorando in-
clusive a expectativa dessa vida, desde que tenham
acesso a boa coordenacao de cuidados, bem como a
medicamentos adequados. Assim, associar 0s servigos
de Atencéo Primaria a Sauide a Programas e mecanis-
mos que viabilizam acesso tempestivo e sustentavel a
medicamentos também se comprova medida efetiva.

Os resultados ratificam as
acoes de saude praticadas nos Ser-
vicos Préprios da Cassi, com foco
na promogao e prevencao, basea-
das em evidéncias cientificas. Isso
permite a identificacdo de diferen-
tes grupos de participantes com
necessidades de saude analogas,
buscando uma melhor qualidade
de vida individual, familiar e social.
Assim, a vinculagao do participan-
te as CliniCassi e a coordenacédo
do cuidado, ampliam sua expecta-
tiva de vida com qualidade.

A Cassi é vanguarda na inicia-
tiva de cuidar de sua populacdo
assistida ja identificada com doen-
cas crénicas. Os programas de sau-
de Plena Idade (52.581), Gerencia-
mento de Cronicos (70.495), Viva
Coracao (115.050) e Programa de
Assisténcia Farmacéutica (55.165)
demonstram que nosso modelo
de APS com acompanhamento de
pacientes cronicos é robusto e traz
resultados tanto na qualidade de
vida da populagdo assistida quan-
to no uso dos recursos.

No boletim Prestando Con-
tas Cassi n° 34 apresentamos al-
guns resultados de estudos com
participantes vinculados a ESF e
de maior grau de complexidade
(grau 3) em uso de rede credencia-
da em relacdo a participantes nao
cadastrados na ESF e verificamos
que as internacdes hospitalares
entre os vinculados a ESF em 2015
foi de 0,54, frente a um indice de
0,92 do outro segmento. Uma di-
ferenca expressiva.

A ESF ja tem
histéria para contar

Quando a Cassi iniciou aimplan-
tacao da ESF, no periodo de 2001 a
2005, varios profissionais e equipes
contribuiram com a producao de
conhecimento relacionado a APS e
as possibilidades de atuacao.

A Unidade de Santa Catarina,
por exemplo, no periodo entre
2003 e 2007, efetuou avaliagao
sobre o cuidado praticado em
populacdo especifica e bastante
exposta a riscos cardiovasculares
e cerebrovasculares*.

Acompanhando por 4 anos
a historia clinica de aproximada-
mente 700 pessoas com mais de

60 anos, os profissionais de Saude

que conduziram a assisténcia na

CliniCassi observaram que o tem-

po de acompanhamento da ESF

sobre cada um dos participantes
demonstrou efeito protetor, sen-
do considerado fator eficiente na
reducdo do risco de eventos car-
diovasculares e cerebrovasculares.

Essa populacéo especifica foi
dividida em dois grupos:

B Os que se cadastraram de no-
vembro de 2003 a maio de 2004,
classificados como grupo com
mais tempo de exposicao a ESF; e

B Os que se cadastraram entre ju-
nho de 2004 e marco de 2007,
sendo o grupo com menor tem-
po de exposicdo a ESF.

Ao avaliar ambos, concluiu-
-se que o primeiro possuia maior
morbidade em relacao a hiperten-
sao arterial sistémica e obesidade,
fatores de risco classicos para pro-
blemas cardiovasculares e cere-
brovasculares. Mesmo assim, essa
populacao demandou menos ser-
vicos voltados a essas demandas
no periodo acompanhado do que
a com morbidade menor, porém
exposta a ESF ha menos tempo.

Concluiu-se que a boa coorde-
nacao de cuidados em APS, tem
efeito protetor em relacéo a tais
agravos, quando mantida ao lon-
go do tempo.

Ha dez anos, portanto, a Cassi
ja apontava que o caminho assis-
tencial escolhido produziria efe-
tividade clinica e resolutividade.
Hoje, com mensura¢bes mais mo-
dernas, o volume de cadastrados e
vinculados na ESF, e a informacéo
consistente sobre a morbimortali-
dade da populacao, cresce a possi-
bilidade de agir pela prote¢ao dos
assistidos, com qualidade de vida
e relacao custo-efetiva melhores.

Por isso a Diretoria de Saude
e Rede de Atendimento propde
acrescentar mais 26 equipes nu-
cleares de familia e abrir mais 3
CliniCassi, ampliando seu cuidado
em APS para além das atuais 182
mil vidas na ESF.

*(Artigo publicado na revista
Ciéncia & Satde Coletiva, volume
13, nimero 5, de setembro/
outubro de 2008 — ABRASCO)

Solicitamos que as entidades sindicais e associagdes do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e
o divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na se¢do Publica¢des do site www.contrafcut.org.br.
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de pertencimento por parte de todos os associados da Cassi, melhorando a participacao nos

programas que visam Atencéo Integral

a Saude como a Estratégia Saude da Familia (ESF) e

fazendo com que cada usuario utilize da melhor forma possivel sua Caixa de Assisténcia”

A SUA SAUDE MERECE A ATENCAO DA CASSI:
A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E A MELHOR ALTERNATIVA

Participantes com 59 anos ou mais, do Plano de Associados, possuem a menor variagao
percentual de crescimento do custo médio mensal per capita, por faixas etarias, comparando
os anos de 2012 a 2016, reflexo das acoes da Estratégia Saude da Familia - ESF.

O Modelo de Atencéo Integral a Saude
que a Instituicdo adotou, tem sido aponta-
do como uma excelente alternativa para
oferecer os melhores cuidados com a sau-
de, com atencdo humanizada, a um custo
satisfatorio, pois valoriza o olhar clinico
e a historia de vida do participante, pres-
crevendo exames e outros procedimentos
quando realmente forem necessarios.

A Estratégia Saude da Familia (ESF),
busca efetivar a integralidade do cuidado
em salide aos seus participantes, com o
intuito de garantir ainda mais a preven-
¢do dos agravos e acdes voltadas para a
promocao da saude e a coordenacao dos
cuidados, além do enfrentamento das
doencas cronicas mais prevalentes (hiper-
tensao, dislipidemia, diabetes e obesida-
de). Isso possibilita evitar varias doencas
ou reduzir os agravantes nos sintomas das
doencas existentes e se reverte em meno-
res gastos com saude.

expressdo na populagado idosa e, como
consequéncia, ha uma demanda crescen-
te por servicos de satide. Conforme a pira-
mide populacional (grafico 1), a ESF apre-
senta perfil idoso mais acentuado que na
populacao Cassi. Essa escolha de perfil da
populacdo a ser cadastrada primeiro na
ESF apds a implantacao foi feita pela ges-
tdo da Cassi, que projetou o Modelo para
atender ao conjunto dos participantes do
Plano de Associados e os cronicos do CAS-
Sl Familia ao longo dos anos de instalacéo.

O acompanhamento desses partici-
pantes pela Equipe de Saude da Familia
estimula a adesdo ao seu tratamento e o
comprometimento com o autocuidado,
fundamental no controle de condi¢oes cro-
nicas, inibindo a ocorréncia de complica-
¢oes futuras e a utilizacdo de procedimen-
tos mais invasivos e onerosos. Além disso,
recebe orientacdo quanto a melhor forma
de aproveitamento da rede de saude e dos

sa forma, evita-se a procura indiscriminada
aos prestadores de servicos e tem-se maior
reducédo nos gastos com a saude. Inclusive
aida aos prontos-socorros é menor.

No intuito de verificar a atuacao da ESF,
Diretoria de Sauide e Rede de Atendimento
tem desenvolvido nos ultimos 3 anos uma
metodologia que possibilita a comparabili-
dade entre a populacdo vinculadaaESF e a
ndo cadastrada, tornando as particularida-
des de cada grupo homogéneas:

B Populagao Vinculada a ESF - caracteri-
zada pelos participantes cadastrados
na ESF, que tenham comparecido a
consulta com o médico de familia, mini-
mamente uma vez por ano, nos tltimos
trés anos - periodo este necessdrio para
o tratamento e controle dos agravos.
Populagéo ndo Cadastrada - caracteri-
zada pelos participantes Cassi que em
tempo algum tenham sido acompa-

As doencgas cronicas ganham maior  procedimentos, quando necessarios. Des- nhados pela ESF.
g ~ 0
Grafico 1. Comparacao entre 10,2% .
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faixa etaria das populacdes 9,2% 8,7%
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Fonte: Diretoria de Satde e Rede de Atendimento

As duas populagdes foram categorizadas em trés niveis,
segundo o perfil de utilizacdo dos servicos assistenciais na
rede credenciada: quanto maior o volume de recursos utili-
zados, mais alta a categorizacao - denominada nivel de com-
plexidade, que variou de 1 (menor nivel) a 3 (maior nivel).

Os dados de 2015 mostraram que 30,6% da populacao
vinculada a ESF tinha 59 anos ou mais e estava categoriza-
da no nivel 3, enquanto a ndo cadastrada estava represen-
tada por 14,5% de individuos neste mesmo patamar. A po-
pulacao vinculada, por seu perfil etario e epidemioldgico,
utiliza relativamente mais os recursos da rede assistencial
credenciada, tendo em vista as doencas cronicas que ga-
nham maior expressao nesse grupo populacional.

Analisando os gastos per capita das populacdes, para
os niveis de complexidade 2 e 3 (maior representatividade
dos idosos), verificou-se que os da populacdo vinculada
apresentaram-se menores comparativamente aos da ca-
dastrada, conforme segue:

Tabela 1. Comparacao entre os
gastos assistenciais per capita (2015), dos
vinculados a ESF e dos nao cadastrados

Nivel de Vinculados \ET) o
Complexidade EY cadastrados A%

Grafico 2. Perfil Etario e por Nivel de Complexidade
(utilizagao de rede credenciada em 2015)

Vinculados

0-14

59+

32,8% 30,6%

60,5%

Nao cadastrados
15-58

59+

2,6%

46,8%

50,6%

Nivel de Complexidade 1 ™ Nivel de Complexidade2 HH Nivel de Complexidade 3

0 (pontuacao =-3) 198,13 189,55 4,5%
0 (pontuagao =-2) 315,96 299,31 5,6% 7,4% para 14,6%. J4 em 2040, os individuos com 60 anos ou mais de
0 (pontuacéo =-1) 466,45 541,34 -13,8% idade representardo mais de 26,7% dos brasileiros. Segundo o IBGE,
1 (pont. entre 0 e 1) 1.25440 1.183.25 6.0% a populacdo nesta faixa etéria deve passar de 14,9 milhdes, em 2017,
2 (pont, entre 2¢6) 531699 5.842.62  -9.0% para 58,4 milhdes, em 2060. Projecdes apontam para a diminuicdo da
' B o ' populacéo brasileira em 2043 e esta realidade impactaréa diretamente

3 (pont.entre7e14)  24.250,27 34.492,31 -29,7%

Tendo em vista os resultados apurados, temos a leitu-
ra que a ESF contribuiu fortemente para que a populagao
idosa (59 anos ou mais) apresentasse um dos menores
crescimentos do custo médio mensal per capita, conforme
apresentado no Gréfico 3, considerando os dados apura-
dos na“Avaliacao Atuarial de 2017 - Plano de Associados”.

O processo de envelhecimento populacional, associa-
do a diminuicdo do nimero de jovens, altera a estrutura
etdria e as demandas sociais. Consequentemente, as a¢oes
de saude, assisténcia e previdéncia sociais sdo direciona-
das majoritariamente ao publico idoso.

Segundo dados oficiais, nos préximos oito anos a par-
cela de idosos na populagao brasileira passara dos atuais

a composicao etaria da Cassi. Torna-se desafiante preparar-se para este
cendrio: significativo nimero de idosos vivendo por mais anos (maior
longevidade) e o estabelecimento, cada vez maior, de agravos cronicos.

Frente a este cendrio, e para utilizar melhor os recursos dos sistemas
de saude, serd necessario fortalecer de forma imediata as acdes de pro-
mocao a saude e prevencdo de agravos, especialmente voltadas a po-
pulacdo mais jovem. Assim, a ESF se configura como uma das principais
estratégias para minimizar os efeitos dessa nova realidade em todo o am-
bito Cassi, tendo como objetivo principal a promocdo do envelhecimento
saudavel e a preservacao da autonomia por maior tempo possivel.

A Diretoria de Saude e Rede de Atendimento tem plena conviccdo
de que tudo o que foi feito em prol da saude alicercou o respeito e a
competéncia que a Cassi tem hoje e, a0 mesmo tempo, esta consciente
do que ainda pode ser realizado para fortalecer ainda mais o Modelo de
Atencéo Integral a Saude.

40%
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100% Grafico 3. Variacao do crescimento do custo médio mensal per capta entre 2012 e 2016
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Fonte: Diretoria de Satde e Rede de Atendimento
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CLINICASSI: ACOMPANHAMENTO PELA ESF
E FATOR DE PROTECAO CONTRA EVENTOS
CARDIOVASCULARES E CEREBROVASCULARES,
E FORTALECE A SUSTENTABILIDADE DA CASSI

Segundo a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS), a cada ano 17 milhdes de
pessoas morrem em decorréncia de do-
encas cardiovasculares e cerebrovascula-
res em todo o mundo, sendo os infartos
e acidentes vasculares cerebrais (AVC) as
principais causas. Nesses casos, 0 princi-
pal condicionante de saude estd relacio-
nado aos habitos de vida e alimentares
da populagdo, especialmente a pratica
inadequada de atividade fisica e o consu-
mo excessivo de sal e gordura saturada.

O Ministério da Saude, por meio do
Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM) — DATASUS/MS apresenta o dado de
que, em 2014, as doencas cardiovascula-
res também lideram a causa de ébitos no
Brasil, com 27,7% dos casos. Assim como
os demais fatores inerentes ao perfil epi-

demioloégico da populacédo, o cendrio se
repete entre a populacdo Cassi, onde no
mesmo ano foram registrados 751 casos
de ébitos por doencas do aparelho circu-
latério, representando 26,5% do total de
mortes no periodo, conforme tabelal.

Por meio da Estratégia Saude da Fa-
milia (ESF), a Cassi busca efetivar a inte-
gralidade do cuidado em saude aos seus
participantes, garantindo maior efetivi-
dade nos servicos prestados, com vistas
a prevencao dos agravos e promocao
a saude. Além disso, favorece o enfren-
tamento das condi¢bes cronicas mais
prevalentes (hipertensao, dislipidemia,
diabetes e obesidade), contribuindo para
a qualidade de vida dos participantes e,
consequentemente, na reducdo de 6bi-
tos por esses agravos.

Tabela 1. Obitos na populacio Cassi por capitulo do CID no ano de 2014

Grupo CID Descricao Total %
Cap IX Doencas do aperelho circulatério 751 26,5
Capll Neoplasias (Tumores) 666 23,5
Cap X Doencas do aparelho respiratério 398 14,1
Cap XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 190 6,7
Cap VI Doencas do sistema nervoso 186 6,6
Cap XI Doencas do aparelho digestivo 140 49
Cap IV Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 130 46
Capl Algumas doencas infecciosas e parasitarias 106 3,7

Outros capitulos 262 9,3

Total 2.829 100,0

A Diretoria de Saude tem desenvol-
vido uma metodologia que possibilita a
comparabilidade entre a populacdo vin-
culada a ESF e a ndo cadastrada, tornan-
do as particularidades de cada grupo ho-
mogéneas, sem que haja a interferéncia
do perfil etario e das condicdes cronicas.

B Populacédo Vinculada a ESF - caracteri-
zada pelos participantes cadastrados
na ESF, que tenham comparecido a
consulta com o médico de familia, mini-
mamente uma vez por ano, nos Ultimos
trés anos. Periodo este necessario para
o tratamento e controle dos agravos.

B Populagdo ndo Cadastrada - caracteri-
zada pelos participantes Cassi que em
tempo algum tenham sido acompa-
nhados pela ESF.

Para tal, a populacao foi categorizada
em trés niveis de complexidade, a partir
da utilizacdo dos servicos assistenciais da
rede credenciada. Onde, quanto maior a
utilizacdo do participante, maior o nivel
de complexidade.

LEIA MAIS NA PROXIMA PAGINA



A partir do gréfico 1 verifica-se que 30,6% da populacdo
vinculada a ESF possui 59 anos ou mais e foi categorizada no
nivel de complexidade 3, enquanto a ndo cadastrada 14,5%,
ou seja, o vinculado apresenta perfil idoso e mais agravado
do que o nao cadastrado. Perfil esse onde as doencas créni-
cas ganham maior expressdo e, consequentemente, maior
demanda nos servicos de saude.

Ao analisar alguns eventos ligados aos agravos cardio-
vasculares, pode-se observar que apesar da diferenca de
perfil entre os grupos, os participantes vinculados a ESF
possuem um numero menor de sinistrados nos niveis de
complexidade 2 e 3.

Assim, no Grafico 2, ao comparar 0s grupos nos niveis
de complexidades 2 e 3, verifica-se que a populacdo nao ca-
dastrada apresentou proporcionalmente mais casos de AVC
Agudo e Infartos Agudos do Miocardio em comparacdo aos
vinculados a ESF. J4 os resultados para as crises Hipertensivas
e as Insuficiéncias Coronarianas Agudas, também foram pro-
porcionalmente maiores para a populacao ndo cadastrada.

Desta forma, ainda que os estudos ndo estejam finaliza-
dos os resultados parciais ja apresentam evidéncias de que
a populacao vinculada a ESF apresenta menos situacdes de
agravamento do que a populacdo nao cadastrada.

Quanto mais a Cassi se aprofunda no acompanhamento
de sua populacédo, mais fica evidenciado que a reorganizacao
do sistema de saide com base na ESF nao apenas apresenta
melhor relacdo custo-efetividade e maior racionalidade em
prol da sustentabilidade da Caixa de Assisténcia, como me-
Ihora de fato a qualidade de vida de nossa populacéo assisti-
da e reduz o risco de morte por causas evitaveis.
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CASSI EBANCO DO BRASIL REALIZAM VISITAS
TECNICAS E ADMINISTRATIVAS AS UNIDADES CASSI E
CLINICASSI PARA FORTALECER O CONVENIO DE SAUDE
OCUPACIONAL E FOCAR A SAUDE DOS TRABALHADORES

No Convénio de Saude Ocupacional entre BB e Cassi para
2017 foi implantado um cronograma de viagens a servico as
Unidades Administrativas e CliniCassi, precificado na opera-
cionalizacdo do Programa de Controle Médico de Saude Ocu-
pacional (PCMSO) e totalmente custeado pelo Banco.

O objetivo é o alinhamento técnico e administrativo entre
as partes conveniadas para melhor gerenciamento da satude
dos trabalhadores do Banco do Brasil, com atendimento indi-
vidualizado voltado as necessidades locais.

Nessas visitas participam também o Sesmt e as Gepes ou
representantes delas na regido que possibilitam a intensifica-
cao da parceria entre Cassi e Banco, e sempre enfatizando o
trabalho em conjunto.

As reunides contam com a participacdo dos médicos das
CliniCassi e a equipe administrativa para oferecer suporte ao
atendimento, promovendo a capacitacao desses profissionais.

Em maio de 2017 iniciaram-se as visitas e no cronograma
estavam previstas as seguintes localidades: Santa Catarina
- CliniCassi Florianépolis, Para - CliniCassi Belém, Sao Paulo -
CliniCassi Ribeirdao Preto, Parana - CliniCassi Curitiba, Bahia -
CliniCassi Salvador, Rio Grande do Sul - CliniCassi Porto Alegre
e Amazonas - CliniCassi Manaus.

As reunides acontecem de forma dinamica, onde os fun-
ciondrios da Unidade Administrativa e da CliniCassi podem
explanar a sua realidade, particularidades e dificuldades en-
contradas na regiao.

A Cassi Sede, por meio da Diretoria de Saude e Rede de
Atendimento, fornece orientacdes quanto a melhor forma
de operacionalizacdo do Convénio, com o uso racional dos
recursos fisicos e materiais, incluindo sugestdes de captacdo
de prestadores alinhados a missao da Cassi, ou seja, foco na
Atencao integral a Saude.

Além disso, também sao apresentados todos os relatérios
gerenciais que fornecem as informacdes necessarias para a
coordenacdo de cuidados da populacdo bancaria e conse-
quente melhoria da sua qualidade de vida.

O Banco do Brasil/Dipes realiza apresentacdo com as ana-
lises ergondmicas realizadas nas dependéncias do BB, esclare-
ce duvidas e registra as sugestoes.

O entrosamento das equipes Dipes, Sesmt, Gepes e Cassi
viabiliza o melhor atendimento ao funciondrio do Banco do
Brasil, com deteccéo precoce dos agravos a satide, bem como
evitam a evolucao de doencas ja existentes.

Apos as visitas, é perceptivel que as Unidades Administra-
tivas e as CliniCassi se sentem mais seguras ao compartilhar
situacdes para discussdo e tomada de decisdo em conjunto.

Essas acdes fazem parte de melhorias e conquistas que a
Diretoria de Saude e Rede de Atendimento, em conjunto com
a Dipes, vem implementando ao convénio PCMSO do Banco
do Brasil, que é operacionalizado pela Cassi.

O modelo de atencéo a satide estabelecido pela Cassi, favo-
rece a utilizacdo do EPS como espaco privilegiado de contato
com os funcionarios e, por isso, torna-se situacdo propicia para
o diagnéstico precoce de agravos a saude e de orientacdo com
vistas a melhoria das condicdes de satide em geral. O PCMSO,
deixa de ser apenas o momento de avaliar o trabalhador e pas-
sa a constituir importante instrumento de acdo na perspectiva
da atencao integral e da coordenacdo de cuidados.

Na préxima pagina, confira parte das conquistas e melho-
rias desse processo. Algumas das a¢des foram informadas no
Prestando Contas Cassi n° 21, de marco de 2016.

LEIA MAIS NA PROXIMA PAGINA



PROCESSOS ATE 2014

Distribuicao de guias dos
Exames Periodicos de

Impressao e encaminhamento
por meio de malote.

Encaminhamento por e-mail

2015 2016

Disponibilizacao no portal BB
para impresséo pelo funcionério,
0 que garante agilidade do
processo.

Substituicdo por Mamografia Digital,
0 que garante a melhor qualidade das

imagens com probabilidade de um
diagndstico mais preciso.

Saude - EPS

Mamografia Realizacao de Mamografia
Convencional

Formularios do PCMSO Diversificados

Resultado anual do PCMSO  Consolidacao dos dados e
entrega ao BB no final do ano

Em 2017, dando continuidade aos avancos implantados
pela Diretoria de Saude e Rede de Atendimento, foi possivel
iniciar o Exame Periédico de Saude (EPS) em marco aumentan-
do o periodo de execucdo dos exames ocupacionais.

Paralelamente em marco, foi institucionalizada em todo o
pais a Semana de Devolutivas dos Dados do EPS 2016, em con-
junto com a Dipes, Gepes e Sesmt, com o objetivo de divulgar
os dados obtidos nos exames, realizar propostas de acoes e
atividades de promocao da saude e prevencdo nas CliniCassi
voltadas a Atencao Integral e a melhor coordenacéo de cuida-
dos aos bancérios.

Outras acdes importantes estdo relacionadas a melhoria no
processo de negociacao e precificacdo do Convénio, possibili-
tando agregacdo de valores de servicos executados pela Cassi,
mas antes ndo precificados.

Atualmente é possivel emitir cobranca ao BB, de um per-
centual de consultas agendadas sem comparecimento do
funciondrio, que é o “NO SHOW’, considerando que o nao
comparecimento impacta os recursos materiais e imateriais da
CliniCassi. E importante que as parcerias sejam fortalecidas en-
tre Cassi e Banco do Brasil nas regides para evitar desperdicios
de recursos do Sistema Cassi e do préprio patrocinador BB.

Ainda nas melhorias da gestdo do Convénio foi incluido
um novo servico denominado Dosimetria para as Centrais de
Atendimento, que possibilita a avaliacdo do nivel de ruido a
que estdo submetidos os atendentes.

Outro fator importante é o monitoramento das licencas
saude que permite melhor acompanhamento, incluindo os
afastamentos prolongados e a verificagdo dos casos de retor-
no ao trabalho de forma a minimizar os impactos negativos na
reintegracdo do trabalhador e da trabalhadora.

Esse trabalho permite que os funcionarios se sintam acolhi-
dos na sua reintegracdo, além de preparar os colegas para re-
cebé-los mesmo com as restricdes e/ou limitacdes ao trabalho.

A Centralizadora de Atestados na Cassi DF também faz par-
te das melhorias nos servicos do PCMSO, que possibilita que a

Objetivos e simplificados

Inicio da informatizacao

Inicio das parametrizagdes do sistema  Entrega dos resultados no
para agilidade no processo

decorrer do ano, a medida em
que os exames sao realizados,
garantindo o acompanhamento
em tempo real.

Cassi receba da Gepes Il aqueles atestados que nao foram ho-
mologados pelos seus médicos, como aqueles de até quatro
dias. Dessa forma, é possivel ter o melhor gerenciamento dos
afastamentos dos funcionarios do BB, com histérico, perfil epi-
demioldgico e o absenteismo.

Para 2018, a expectativa é a continuidade do processo de
melhoria e avancos. Os objetivos visam a otimizacdo de recur-
sos, melhorias nos controles, incorporacao de novos exames,
criacdo de uma érea exclusiva para o PCMSO no Portal Cassi,
agregando alguns servicos do Convénio, como a disponibili-
zacao dos formularios e Guias do Periddico, implantacdo da
Pesquisa de Satisfacao, geracdo das matriculas e guias admis-
sionais, dentre outros.

Ao longo desse periodo de gestdo do PCMSO, desde 2014,
pela Diretoria de Saude e Rede de Atendimento estabelece-
mos uma relacdo de parceria muito positiva com o BB/Dipes
no intuito de buscar avancos para o conjunto dos envolvidos
no processo do Convénio de Salide Ocupacional. Temos boas
perspectivas pela frente, sempre focados em atuar na saude
dos trabalhadores.

Solicitamos que as entidades sindicais e associa¢cdes do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e
o divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na se¢do Publica¢des do site www.contrafcut.org.br.
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A CASSI EONOVEMBRO AZUL
FOCO NA SAUDE INTEGRAL DO HOMEM

O Novembro Azul surgiu em 2003, na Australia, em come-
morac¢ao ao Dia Mundial de Combate ao Cancer de Préstata,
celebrado em 17 de novembro. Hoje em dia é uma campanha
realizada por diversas entidades para conscientizacdo a res-
peito de doencas masculinas, com énfase na prevencao e no
diagnostico precoce do cancer de prostata.

Nesse contexto, ha énfase no direcionamento para o ras-
treamento do cancer de préstata em toda a populagdo mas-
culina com mais de 50 anos, ou seja, a realizacdo de testes em
homens considerados saudaveis, sem queixas, nem sinais ou
sintomas, sem averiguar histérico ou outras informacoes.

A CASSI, alinhada com o Ministério da Saude (MS), o Institu-
to Nacional do Cancer (INCA) e diversas entidades de respaldo
internacional, como também em conformidade com a melhor
evidéncia cientifica atualmente disponivel, ndo recomenda o
rastreamento universal com o teste de PSA ou toque retal para
diagnéstico precoce do cancer de préstata, por ndo haver con-
clusdo de que tal medida seja efetiva. Isso é diferente do acom-
panhamento de casos com antecedentes familiares e outro
indicativos, quando entdo os referidos exames sdo indicados.

A CASSI aproveita o Novembro Azul para divulgar e pro-
mover o cuidado da saude do homem de forma ampliada.
Esta estratégia visa despertar no homem o cuidado com sua
salde, evitando valorizar o foco na doenca.

Muitos estudos comprovam que os homens estdo mais
vulneraveis as doencas do que as mulheres, especialmente as
enfermidades graves e crdnicas, estatisticamente morrendo
mais cedo que as mulheres. Mesmo assim, ndo buscam, como
as mulheres, os servicos de saude. Veem a doengca como um
sinal de fragilidade, entdo a ignoram, cuidando-se menos.

A grande maioria é inserida no sistema de satide por meio
de atencdo especializada, quando em situacdo de doenca
mais avanc¢ada. Hoje, na CASSI, 54% dos cadastrados na Estra-
tégia Saude da Familia (ESF) sdo mulheres.

Neste ano, nosso hotsite Novembro Azul, evidencia a im-
portancia do cuidado da saude do homem, onde o papel da
familia como aliada é essencial, principalmente da mulher, que,
culturalmente, tem a tendéncia de se cuidar mais e melhor.

Nosso dia “D” ocorreu em 20 de novembro: As CliniCASSI
realizaram atividades voltadas aos participantes, cadastrados
e nao cadastrados na ESF, no intuito de reforcar a importancia
do cuidado com a saude do homem.

CAS

Independentemente da programacao do Novembro Azul,
as CliniCASSI realizam continuamente diversas acdes, dentre
elas atendimentos individuais com profissional da equipe
multidisciplinar, bem como atividades coletivas com foco na
educacdo em saude dos participantes.

No desenvolvimento da Atencdo Primdria a Saude, por
meio da ESF, entendemos ser essencial o fortalecimento dos
servicos proprios, com vistas a garantir acoes efetivas de pro-
mocao da saude, prevencao de doencas, recuperacao e reabi-
litacdo aos participantes CASSI.

O trabalho em nossas CliniCASSI é mobilizar homens e
mulheres a serem protagonistas do seu cuidado. Busquem
orienta¢des dos profissionais da ESF em uma das 65 CliniCAS-
Sl espalhadas por todo o Brasil.
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CASSIVOLTA AVANGUARDA DA SAUDE
SUPLEMENTAR EM RELACAO AO SEU MODELO
ASSISTENCIAL DE ATENCAO PRIMARIA (APS) E

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

A Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Bra-
sil conclui o ano de 2017 retornando as grandes discussoes,
aos grandes debates e trocas de experiéncias exitosas no se-
tor da Saude Suplementar e nos féruns sobre organizacdo de
sistemas de saude.

Nos dias 26, 27 e 28 de outubro estivemos no 20° Con-
gresso Internacional da Unidas - “Saude Hoje e Ama-
nha”, em Foz do Iguacu, apresentando as novas propostas
para Modelo Regulatério e Negocial que temos gestado,
bem como nossa experiéncia com Atenc¢ao Primaria a Saude
através da Estratégia Saude da Familia, que agora ja possui
acumulo histérico para comecarmos a apresentar avaliagao e
mensuracgao de seus resultados. Foram debates estimulantes

que contribuiram paras reflexdes e resolucdes da Unidas, em
seu aniversario de 15 anos.

Também em novembro deste ano, a experiéncia de Aten-
cao Primaria da Cassi foi apresentada no 14° Congresso Bra-
sileiro de Medicina de Familia e Comunidade (CBMFC),
realizado em Curitiba (PR) em oito mesas/painéis diferentes
nosdias 2,3 e4.

O Congresso teve como tema “Atencao Primaria, Aces-
so e Cuidado Centrado na Pessoa”, onde o objetivo foi
destacar em diversos espacos do evento, as experiéncias e
responsabilidades na construcdo de sistemas de saude que
oferecam um melhor cuidado as pessoas e que também se-
jam sustentaveis.

LEIA MAIS NA PROXIMA PAGINA



E importante destacar que a Cassi teve a oportunidade
de apresentar varios trabalhos produzidos por suas equipes,
compartilhando conhecimento sobre nossa atuacdo e tam-
bém aprendendo com as inovagdes de outras operadoras do
Brasil. Foi um encontro que permitiu o aprofundamento teé-
rico e pratico na clinica, na docéncia, no trabalho de grupo, na
pesquisa, na regulacao e na gestao do cuidado e da clinica.

Ja no ultimo dia 21 de novembro, a Cassi participou como
convidada do 14° Workshop Regional sobre Promocao
da Saude e Prevencao de Riscos e Doencas na Saude Su-
plementar Regiées Norte e Centro Oeste, realizado em
Manaus (AM). Essas oficinas de trabalho tém como objetivo
qualificar a gestdo em saude das empresas do setor. O Gerente
Executivo de Saude, Sandro Sedrez dos Reis, mostrou como a
Cassi realiza o cuidado dos participantes por meio da Estraté-
gia Saude da Familia (ESF), considerada um dos diferenciais da
Caixa de Assisténcia em relacdo a outros planos no que se refe-
re a Promocao, Prevencdo, Protecdo e Recuperacdo em Saude.

O evento — que contou com a participacao de profissio-
nais que lidam com gestao do cuidado e programas de saude
- proporcionou o didlogo e a troca de experiéncias do setor
de Saude Suplementar na busca por implementar um mode-
lo de atencdo a saude centrado nas necessidades dos indivi-
duos, com estratégias sustentdveis de promocéo de saude e
prevencao de doencas, melhorando a qualidade de vida dos
beneficiarios de planos de salde, considerando a Atencao
Primdria e o cuidado centrado na pessoa.

E as semanas seguintes continuaram trazendo fatos re-
levantes e que nos orgulham: Em novembro, o Laboratério
de Inovagdao em Atencao Primaria na Satide Suplementar
Brasileira - iniciativa da Agéncia Nacional de Satide Suple-
mentar (ANS) e da Organizacao Pan-Americana de Satude
(OPAS) - selecionou 12 experiéncias que priorizam o cuidado
centrado no paciente com mudanca do modelo assistencial
na saude suplementar para fazerem parte de uma publicacao
sobre o assunto em 2018. A experiéncia da Cassi com a ESF e
a sistematica de acompanhamento e avaliagao desenvolvidas
sobre a populacdo assistida nas CliniCassi classificou a nossa
Caixa de Assisténcia para fazer parte desse livro.

Ainda no final de novembro, a Estratégia Satide da Familia
da Cassi foi reconhecida pela ANS como Programa de Sau-
de e Prevencao de Riscos e Doencas, situacdo que consolida a
estratégia da organizacao e da visibilidade aquela Agéncia Re-
guladora sobre a consisténcia das acdes da Caixa de Assisténcia
na busca da reorganizacao de seu sistema de saude.

Por fim, iniciamos dezembro lancando o Boletim Epide-
miolégico Cassi, com estudos populacionais até 2016, que
apresenta mapa de morbimortalidade de nossa populacdo e
varios indicadores que retratam a condicao epidemiolégica
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da comunidade que precisamos assistir. Um instrumento para
subsidiar agbes em saude, planejamento de servicos e progra-
mas, e busca de especializagdes sobre as questdes mais pre-
valentes observadas. Este material, a partir de agora, auxilia-
ra a gestdo Cassi, seja em nivel local, seja em nivel nacional. E
diferencia novamente nossa associacdo no cenario da Saude
Suplementar, mostrando que nossa movimentacao é em prol
de administrarmos saude e nao apenas contratos e recursos.

Nao mais sozinha na discussao de investir na reorganiza-
cao do sistema de satide com base em Atencao Primaria e via
Estratégia Saude da Familia, a Cassi ainda se destaca pelo acu-
mulo de experiéncia nessa atuacao e pelo fato de, justamente
pela série histérica decorrida, apresentar avaliagbes econd6-
micas e sanitdrias que confirmam a pertinéncia do caminho
adotado. Um recado importante para encorajar o setor, que
busca solucdes sustentdveis para seguir em seu papel de cui-
dar da saude da populacgéo assistida.

Nossa Caixa de Assisténcia, através do trabalho dedicado
e criterioso dos profissionais e equipes desta autogestdo em
saude, e com o incentivo e apoio da Diretoria de Sauide e Rede
de Atendimento, e pelo acimulo desenvolvido e pelo ineditis-
mo de vdrias de suas iniciativas ao longo do tempo, e também
com gestdo focada e com estudos que realizamos nestes ulti-
mos anos, volta a ocupar espaco nas discussdes de ponta da
Saude Suplementar e de estratégias assistenciais no Brasil.

Esse é ultimo boletim do ano. Nos encontramos no ano que vem.
Boas festas a todos, e um ano novo com muita saude e muita paz.

Solicitamos que as entidades sindicais e associacdes do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e
o divulguem eletronicamente. Ele também esta disponivel na se¢do Publica¢des do site www.contrafcut.org.br.
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