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A capa deste Relatório traz fotografias de nossos colaboradores em Unidades e CliniCASSI de vários Estados. Ao retratar parte 
de nossas equipes, espalhadas pelos mais diversos municípios e todas as capitais deste País, homenageamos aqueles que são 
responsáveis por atender os participantes de nossos planos de saúde. Na atenção e no cuidado que oferecem a cada pessoa que 
procura nossos serviços, materializa-se a razão de existir da CASSI.

Cuidar de pessoas presume mais que a adoção de protocolos clínicos. O rigor de métodos científicos de nada vale se não vier 
precedido por amparo e tratamento humanizado (individualizado e frequente); afinal somos um conjunto de experiências único. 
Definimo-nos por nossas particularidades orgânicas e existenciais, que não se repetem. Assim, precisamos ser avaliados clinica-
mente segundo nossas especificidades. 

São esses pressupostos que regem a atuação de nossos colaboradores em cada região do País. Apesar das realidades sociais 
e culturais distintas, vivenciadas em diversos municípios e capitais, a atuação da Caixa de Assistência precisa ser uniforme. É um 
grande desafio: conciliar a aplicação do atendimento que acreditamos ser o mais adequado com características locais tão díspares, 
e às vezes conflitantes, que tão nitidamente definem a multiplicidade cultural de nosso País.

Mesmo sendo a tarefa de enorme complexidade, não abdicamos do compromisso de fazer com que cada Unidade ou CliniCASSI 
seja um ponto de apoio aos nossos mais de 817 mil participantes. Sabemos, de antemão e com plena certeza, que somente o en-
gajamento de nossos colaboradores pode fazer com que tamanha tarefa possa ser exitosa. Na execução desse desafio, percalços 
existem e nem sempre podemos obter o melhor resultado. Mas não há como negar o envolvimento de cada colaborador em fazer 
da CASSI um plano que busca a excelência, sempre.

Aos nossos colaboradores em todo o País, o agradecimento da Caixa de Assistência por mais um ano de empenho e dedicação.   

Reconhecimento
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aPReSentação

A	CASSI	–	reconhecida	como	a	melhor	ope-
radora	 de	 autogestão	 em	 saúde,	 a	 serviço	
de	mais	 de	 800	mil	 participantes	 presentes	
em	todas	as	regiões	do	Brasil	–		sempre	pau-
tou	sua	 relação	com	seus	públicos-alvo	por	
transparência	 e	 respeito.	 Por	 isso,	 oferece-
mos	este	 relatório	detalhado	para	que	 você	
possa	avaliar	 o	 trabalho	 realizado	em	2009,	
com	 seus	 erros	 e	 acertos,	 mas	 essencial-
mente	voltado	para	a	melhoria	constante	dos	
serviços	 oferecidos,	 a	 sustentabilidade	 dos	
planos	e	a	perenidade	da	Instituição.	

Todos	sabemos	que	autogestão	em	saúde	é	
um	sistema	que	beneficia,	de	maneira	equâ-
nime,	os	participantes,	os	profissionais	e	ins-
tituições	 de	 saúde	 e	 as	 próprias	 empresas	
patrocinadoras.	Por	 não	 visar	 ao	 lucro,	 este	
segmento	deve	sempre	primar	pela	transpa-
rência	de	suas	ações	e	pela	gestão	dos	 re-
cursos	disponíveis.	

Sabemos	ainda	que	na	autogestão	a	abran-
gência	da	assistência	à	saúde	tem	sido	maior	
e	 a	 qualidade	 dos	 serviços	 prestados,	 me-
lhor,	com	custos	menores	que	os	praticados	
pelos	demais	segmentos	da	saúde	supletiva.

Em	2009	a	Caixa	de	Assistência	registrou	su-
perávit	 de	 R$	 157,6	milhões,	 sendo	 R$	 100	
milhões	 do	 Plano	 CASSI	 Família	 e	 R$	 57,6	
milhões	do	Plano	de	Associados.	Houve,	por-
tanto,	queda	de	quase	37%	no	resultado,	em	
relação	ao	superávit	ajustado	de	2008.

Desconsiderando	a	contribuição	extraordinária	
do	Banco	do	Brasil	ao	Plano	de	Associados,	
da	ordem	de	R$	55	milhões	em	2009,	o	supe-
rávit	seria	de	R$	102,5	milhões,	valor	cerca	de	
47%	 inferior	 ao	 do	 ano	 anterior.	 Pelo	mesmo	
cálculo,	 o	 resultado	do	Plano	de	Associados	
ficaria	em	não	mais	que	R$	2,5	milhões.

As	 receitas	 básicas	 registraram	 entre	 2008	 e	
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*Dado gerencial extraído da Análise Econômico-Financeira.

2009	aumento	de	6,4%,	passando	de	R$	1.764	
milhões*	para	R$	1.877	milhões*.	Pouco	abai-
xo,	portanto,	da	variação	no	mesmo	período	de	
6,8%	do	FIPE	Saúde,	um	dos	principais	indica-
dores	de	inflação	do	setor.	

Já	 o	 valor	 total	 das	 despesas	 básicas	 –	 gastos	
com	 assistência	 à	 saúde,	 como	 consultas,	 exa-
mes	laboratoriais,	remoções,	internações,	medica-
mentos	e	cirurgias	–		chegou	a	R$	1.774	milhões*,	
aumento	de	R$	266	milhões*	sobre	2008.	O	cres-
cimento	desses	custos	se	situou	em	17,7%.	

Diante	desse	“empate	técnico”	entre	receitas	
e	despesas	básicas,	é	relevante	destacar	que	
as	 reservas	 da	 CASSI	 tiveram	 aumento	 de	
10%	entre	2008	e	2009,	passando	de	R$	1.135	
milhões	para	R$	1.250	milhões.

Ao	 dirigir	 o	 foco	 para	 a	 lógica	 da	 assistên-
cia	em	saúde,	desde	seu	início,	a	CASSI	de-
monstrou	 a	 preocupação	 com	 a	 prestação	

do	serviço	com	a	melhor	qualidade	possível	
dentro	do	orçamento	de	que	dispõe.	

Este	é	um	dos	nossos	desafios:	equacionar	
a	relação	entre	o	orçamento	e	o	custeio	dos	
planos,	 oferecendo	 um	 modelo	 de	 assis-
tência	 racional	e	de	qualidade.	A	busca	de	
uma	maior	profissionalização	nas	esferas	de	
governança	 corporativa	 e	 de	 gestão	 acaba	
sendo	 fundamental	 para	 o	 aprimoramento	
da	Instituição.

A	CASSI	surgiu	há	66	anos	para	oferecer	as-
sistência	aos	funcionários	do	Banco	do	Brasil	
e	 seus	 familiares.	 E	 o	 cuidado	 com	 nossos	
associados	e	participantes	continuará	sendo	
nossa	prioridade	primeira,	sejam	quais	forem	
os	desafios	que	se	apresentem.

Boa	leitura,

A	Diretoria.		
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1 - caSSi em 20091
PARTICIPANTES

•	Plano	de	Associados:	403.281

	 	 Funcionários	do	Banco	do	Brasil	e	dependentes:	235.182

	 	 Aposentados	e	dependentes:144.713

	 	 Pensionistas:	18.229

	 	 Dependentes	indiretos:	5.157

•	Plano	CASSI	Família:	278.042

•	Convênio	de	reciprocidade:	130.639

•	Plano	FunciCASSI:	5.083

•	Total:	817.045

SERVIÇOS PRÓPRIOS

•	58	CliniCASSI

•	145.114	participantes	cadastrados	na	Estratégia	Saúde	da	Família	(ESF)

•	746.680	atendimentos	realizados	pelas	Equipes	de	Saúde	da	Família

•	64.624 participantes	inscritos	nos	Programas	de	Saúde	(Plena	Idade,	Atenção	Domiciliar,	Viva	Coração	e	

Bem	Viver)

CENTRAL CASSI

•	Ligações	recebidas	pela	Central	CASSI:	3.009.429

•	Procedimentos	autorizados:	948.241

•	Fale	com	a	CASSI:	83.490	mensagens	recebidas	com	dúvidas,	sugestões	e	críticas

•	Comunicação	via	fax:	124.559

•	Remoções	(transferências	entre	hospitais):	5.340	remoções,	sendo	5.304	(99%)	terrestres	e	36	(1%)	aé-

reas	-	percentuais	aproximados
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REDE CREDENCIADA

•	21.724	prestadores	pessoas	físicas

•	10.838	clínicas

•	3.136	laboratórios

• 2.521	hospitais

•	278	outros	tipos	de	prestadores	(assistência	domiciliar,	cooperativa	de	anestesistas,	remoção)

•	Total:	38.511

Está relacionada abaixo a quantidade de 
procedimentos realizados pelos prestadores de serviço: 
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2 - atendimento aoS PaRticiPanteS

Central CASSI amplia atendimento

Em	julho	de	2009,	a	Central	CASSI	alcançou	a	meta	
de	atender	pelo	menos	80%	das	ligações	em	até	
20	segundos	(o	nível	de	qualidade	do	mercado).	
Essa	performance	é	 resultado	da	 reestruturação	
da	Central,	que	modernizou	o	parque	tecnológico,	
ampliou	o	número	de	agentes	de	atendimento	e	
aperfeiçoou	a	formação	de	colaboradores.	

Em	2009,	a	Central	recebeu	3.009.429	ligações,	
um	aumento	de	aproximadamente	33%	em	re-
lação	 a	 2008,	 período	 em	 que	 foram	 registra-
das	 2.264.115	 ligações.	 A	 demanda	 do	 0800	
é	 de	 aproximadamente	 260	 mil	 ligações	 por	
mês,	 com	uma	média	de	11.500	 ligações	nos	
dias	úteis.	Em	meses	de	maior	demanda,	este	
número	pode	chegar	a	13	mil	 ligações	em	um	
dia.	Além	disso,	o	relacionamento	com	presta-
dores	credenciados	da	CASSI,	que	era	efetuado	
pela	Unidade	de	Análise	de	Contas	Médicas,	foi	
transferido	para	a	Central	CASSI,	em	outubro	de	
2009,	para	atender	as	principais	demandas.

Para	gerir	 essa	quantidade	de	 trabalho	com	efi-
ciência,	a	Central	adquiriu	uma	nova	Unidade	de	
Resposta	Audível	(URA)	–	equipamento	que	possi-
bilita	processar	comandos	feitos	a	partir	das	teclas	
do	telefone.	Ao	se	identificar	escolhendo	a	opção	
específica	no	menu	inicial,	o	beneficiário	tem	aces-
so	a	uma	série	de	opções	voltadas	para	as	suas	
necessidades.	Outro	serviço	que	foi	automatizado	
é	o	de	solicitação	de	senhas	de	autorização.	Para	
muitos	procedimentos	médicos,	o	prestador	não	
precisa	mais	falar	com	o	atendente.
	
A	partir	da	implantação	da	URA,	a	Central	ad-

quiriu	 capacidade	 para	 atender	 180	 ligações	
simultaneamente,	um	aumento	de	71%	em	re-
lação	ao	ano	anterior.	Antes,	a	capacidade	era	
de	105	ligações	simultâneas.	

Rede credenciada mais adequada às 
necessidades dos participantes 

A	CASSI	fechou	2009	com	38.511	prestadores	de	
serviços	em	todo	o	País.	Durante	o	ano,	a	Institui-
ção	deu	continuidade	ao	redimensionamento	da	
rede	credenciada	com	o	objetivo	de	aperfeiçoar	
o	atendimento,	atualizar	a	rede	de	prestadores	e	
tornar	a	oferta	de	serviços	mais	adequada	às	ne-
cessidades	dos	participantes.

Com	base	 na	 pesquisa	 de	 satisfação,	 realizada	
com	os	participantes	em	2008,	a	Caixa	de	Assis-
tência	pôde	identificar	onde	havia	necessidade	de	
credenciar	novos	prestadores	e,	em	2009,	fez	uma	
redistribuição	 da	 rede	 credenciada	 conforme	 o	
perfil	de	cada	localidade.

Nesse	 processo,	 houve	 descredenciamento	 de	
profissionais	e	a	 inclusão	de	novos	prestadores.	
Os	credenciamentos	foram	realizados	também	a	
partir	do	cadastro	do	proponente,	disponibilizado	
no	site	da	CASSI,	que	foi	preenchido	por	prestado-
res	interessados	em	se	credenciar.	

Campanha de recadastramento é intensificada

Extensa	campanha	para	o	 recadastramento	dos	
beneficiários	foi	realizada	ao	longo	do	ano.	Além	de	
ser	uma	exigência	da	Agência	Nacional	de	Saúde	
Suplementar	 (ANS),	a	atualização	cadastral	pos-
sibilita	melhor	comunicação	com	os	participantes.

2
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A	CASSI	estimulou	o	recadastramento	por	meio	
de	 informativos	 divulgados	 pela	 Instituição	 e	
por	 entidades	 ligadas	 ao	 funcionalismo	 do	
Banco	do	Brasil.

Até	o	fim	de	dezembro,	71,26%	dos	participantes	
fizeram	a	atualização	cadastral,	o	que	correspon-
de	a	485.550	pessoas.	No	Plano	de	Associados,	
343.131	beneficiários	atualizaram	as	informações,	
ou	seja,	84,08%.	Já	no	Plano	CASSI	Família,	o	re-
cadastramento	 foi	 de	 51,22%,	 o	 que	 equivale	 a	
142.419	participantes.	

Extrato de utilização mais completo

O	 extrato	 de	 utilização	 impresso	 é	 enviado	 aos	
associados	 aposentados	 e	 pensionistas	 trimes-
tralmente.	Em	2009,	o	documento	passou	a	dis-
criminar	o	valor	das	participações	separadamente:	
participação	 compulsória	 (30%),	 co-participação	
limitada	(10%)	e	utilização	indevida.	

O	extrato	de	utilização	disponibilizado	na	internet	

também	está	sendo	modificado	para	contemplar	
essas	informações.

Fale com a CASSI tem aumento de 13%

A	Caixa	de	Assistência	registrou	83.529	solici-
tações	pelo	canal	 “Fale	com	a	CASSI”,	na	 in-
ternet.	Em	relação	ao	ano	passado,	houve	um	
aumento	 de	 13%,	 quando	 foram	 registradas	
73.449	solicitações.

Dos	números	apurados,	21,22%	são	relaciona-
dos	ao	CASSI	Família,	40,18%	aos	beneficiários	
do	Plano	de	Associados,	32,06%	aos	prestado-
res	de	serviços	e	6,54%,	ao	público	geral.	Os	
principais	assuntos	tratados	foram	Livre	Esco-
lha/reembolso,	recadastramento	do	participan-
te,	cobertura	do	plano	e	dúvidas	contratuais.

O	Fale	com	a	CASSI	é	um	canal	de	comunica-
ção	disponível	no	site	da	Caixa	de	Assistência	
em	que	participantes	podem	registrar	solicita-
ções,	elogios,	críticas	e	sugestões.



12

Com o objetivo de qualificar a assistência presta-

da aos participantes, a CASSI se estruturou para 

operacionalizar a Atenção Primária à Saúde em 

seus Serviços Próprios (CliniCASSI), integrada à 

rede credenciada, que oferece atendimento es-

pecializado. As CliniCASSI funcionam com base 

nos princípios da ESF, nos quais os beneficiários 

cadastrados recebem atenção diferenciada, mais 

humanizada e direcionada para resolver os proble-

mas de saúde mais comuns.

3 - atenção à Saúde

CliniCASSI em cada capital do País

Todas	as	capitais	do	País	passaram	a	contar	com	
pelo	menos	uma	CliniCASSI,	Serviços	Próprios	de	
saúde	cuja	atuação	se	concretiza	por	meio	dos	
princípios	da	Estratégia	Saúde	da	Família	(ESF).

Além	das	capitais,	a	CASSI	passou	a	ter	 repre-
sentação	 em	 diversas	 cidades	 do	 interior,	 nas	
quais	a	população	é	formada	por	pelo	menos	1,2	
mil	participantes,	sendo	800	do	Plano	de	Associa-
dos.	Até	o	final	de	2009,	o	número	de	CliniCASSI	
instaladas	chegou	a	58,	e	em	2010	serão	68.

Essa	expansão	foi	possível	a	partir	do	aperfei-
çoamento	dos	critérios	técnicos	que	estabele-
cem	a	instalação	desses	Serviços	Próprios.

Estratégia Saúde da Família amplia 
quantidade de cadastrados

A	Estratégia	Saúde	da	Família	(ESF)	fechou	o	
ano	 com	 145.114	 participantes	 cadastrados,	
um	 aumento	 de	 3,6%	 em	 relação	 a	 2008.	O	
número	de	inscritos	nos	programas	Plena	Ida-
de,	Viva	Coração,	Bem	Viver	e	Atenção	Domi-
ciliar	chegou	a	64.624	em	2009,	representan-
do	 acréscimo	 de	 43,7%	 em	 comparação	 ao	
ano	anterior.	

Também	 houve	 crescimento	 na	 prestação	 de	
serviços.	As	Equipes	de	Saúde	da	Família	reali-
zaram	746.680	atendimentos,	aumento	de	11%	
em	relação	a	2008.	O	pronto	atendimento	-	que	
atende	demandas	não	agendadas	dos	partici-
pantes,	cadastrados	ou	não	na	ESF	–	registrou	
68,7	mil	atendimentos.

Programa de Assistência Farmacêutica é 
aperfeiçoado

Para	 racionalizar	o	uso	de	 recursos	e	ampliar	
o	número	de	participantes	atendidos,	a	CASSI	
aprimorou	o	Programa	de	Assistência	Farma-
cêutica	(PAF).	O	novo	formato	permitiu	mais	in-
tegração	com	os	demais	programas	de	saúde	
da	Instituição.

3
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A	principal	mudança	do	PAF	foi	a	adoção	de	
medicamentos	 genéricos,	 quando	 de	 sua	
existência.	Outra	medida	adotada	foi	a	autori-
zação	médica	para	aquisição	de	medicamen-
tos,	 que	passa	 a	 valer	 por	 um	ano	 (anterior-
mente,	 o	prazo	era	de	oito	meses).	 Também	
não	há	mais	 limite	mínimo	para	a	solicitação	
de	medicamentos	 (antes,	o	valor	mínimo	era	
de	R$	100).	

O	PAF	é	oferecido	a	mais	de	55	mil	participan-
tes	com	doenças	crônicas,	que	recebem	sub-
sídios	na	aquisição	de	medicamentos	e	mate-
riais	descartáveis	de	uso	domiciliar.

I Congresso de Saúde da Família qualifica 
atendimento

A	 CASSI	 desenvolveu	 iniciativa	 inédita	 para	
aprimorar	o	conhecimento	 técnico	dos	profis-
sionais	da	Estratégia	Saúde	da	Família	 (ESF).	
O	 I	 Congresso	 de	 Saúde	 da	 Família	 CASSI:	
Saúde	com	qualidade,	em	Busca	da	Excelên-
cia,	realizado	em	Brasília,	de	21	a	24	de	setem-
bro	de	2009,	pela	primeira	vez	reuniu	aproxima-
damente	 400	 profissionais	 das	 CliniCASSI	 de	
todo	o	País.

O	 evento	 buscou	 aprofundar	 o	 debate	 sobre	
questões	 relacionadas	à	ESF.	A	programação	
envolveu	 conferências	 e	 palestras	 de	 perso-
nalidades	 de	 renome	 nacional	 e	 internacional	
na	área	de	Atenção	Primária	à	Saúde.	Além	de	
ampliar	seus	conhecimentos,	os	colaboradores	
da	Instituição	tiveram	a	oportunidade	de	com-
partilhar	 as	 boas	 práticas	 desenvolvidas	 em	
cada	CliniCASSI.

Diversas ações no 
combate à Gripe A (H1N1)

No	 período	 de	 disseminação	 do	 vírus	 H1N1	
(maio	a	junho),	as	CliniCASSI	atenderam	mais	
de	2	mil	pessoas	com	diagnósticos	de	gripe	e	

resfriados,	incluídos	os	casos	suspeitos	e	con-
firmados	da	gripe	A.	

Com	 intuito	de	combater	a	enfermidade,	a	CASSI	
investiu	em	treinamento	e	atividades	de	capacitação	
em	saúde	para	os	profissionais	das	CliniCASSI;	es-
truturou	esses	Serviços	Próprios	para	atendimen-
to	dos	casos	de	gripe;	e	adquiriu	materiais	pre-
ventivos	específicos	para	os	profissionais,	como	
aventais,	 luvas	 descartáveis,	 máscaras,	 álcool	
em	gel	e	lenços	descartáveis.

A	CASSI	orientou	os	participantes	sobre	cuida-
dos	para	prevenir	a	doença	e	as	condutas	a	se-
rem	seguidas	a	partir	da	suspeita	de	contágio.	
Foram	 impressos	 330	 mil	 folhetos	 com	 infor-
mações	sobre	a	enfermidade,	encaminhados	a	
todos	os	participantes	por	meio	de	encarte	nos	
jornais	da	CASSI.		

Nova estratégia para monitorar 
evolução de doenças crônicas

Para	coordenar	os	cuidados	com	a	saúde	de	
participantes	com	doenças	crônicas,	a	CASSI	
desenvolveu	 estratégia	 multidisciplinar	 para	
identificar,	 acolher	 e	monitorar	 a	 evolução	 clí-
nica	de	pacientes,	com	o	intuito	de	diminuir	o	
agravamento	das	doenças.
	
Essa	 estratégia	 busca	 o	 acompanhamento	
pelos	profissionais	de	saúde	das	CliniCASSI	
dos	 participantes	 com	 agravos	 de	 hiperten-
são,	dislipidemia,	insuficiência	cardíaca,	obe-
sidade	etc.

Para	os	participantes	que	demandam	cuidados	
específicos,	a	CASSI	está	desenvolvendo	pro-
jeto	piloto	nas	Unidades	de	Pernambuco	e	do	
Rio	de	Janeiro.	Essa	iniciativa,	com	duração	de	
um	ano,	contempla	a	contratação	de	empresa	
terceirizada	que	gerenciará	o	atendimento	indi-
vidual	de	732	pacientes,	em	conjunto	com	as	
Equipes	de	Saúde	da	Família.
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Exame Periódico de Saúde chega a 98%

Mesmo	com	o	aumento	no	número	de	funcioná-
rios	no	Banco	do	Brasil,	cerca	de	98%	deles	rea-
lizaram	o	Exame	Periódico	de	Saúde	(EPS),	que	
proporciona	 uma	abordagem	 integral	 da	 saúde,	
com	enfoque	preventivo.	

O	EPS	consiste	em	consulta	com	médico	dos	Ser-
viços	Próprios	ou	da	rede	credenciada,	que	realiza	
o	exame	clínico	e	solicita	exames	complementares	
adequados	a	cada	caso,	dependendo	da	idade	e	
dos	sintomas	do	funcionário.

Além	do	EPS,	a	CASSI	presta	assistência	aos	fun-
cionários	do	BB	nos	programas	de	Atendimento	
às	Vítimas	de	Assalto	 e	Sequestro	 (Pavas)	 e	de	
Controle	do	Tabagismo	(Tabas),	que	utiliza	méto-
dos	do	Instituto	Nacional	do	Câncer	(Inca).	Tam-
bém	está	disponível	aos	funcionários	o	Programa	
de	Controle	Médico	de	Saúde	Ocupacional,	que	
realiza	os	exames	admissionais,	demissionais,	de	
retorno	ao	trabalho	e	de	mudança	de	função.

Conferências de Saúde 
renovam Conselhos de Usuários

Em	 2009,	 foram	 realizadas	 15	 Conferências	 de	
Saúde	pelo	País.	Os	eventos	reuniram,	nas	capi-
tais,	participantes,	colaboradores	e	membros	dos	
Conselhos	de	Usuários,	que	discutiram	temas	re-
lacionados	à	saúde	e	à	qualidade	de	vida.

As	Conferências	Estaduais	de	Saúde	organizadas	
pelas	Unidades	CASSI	têm	o	objetivo	de	estreitar	
a	relação	entre	participantes	e	a	Caixa	de	Assis-
tência.	Os	encontros	também	foram	uma	oportu-
nidade	para	renovar	os	membros	dos	Conselhos	
de	Usuários	dos	Estados	para	o	biênio	2010/2011.

Foram	realizados	dois	encontros	virtuais,	por	vi-
deoconferências,	 para	 debater,	 com	 membros	
dos	Conselhos	de	todo	o	País,	a	proposta	de	novo	
Regimento	Interno	para	essa	instância	consultiva.	

Atividades coletivas de saúde incentivam 
hábitos saudáveis

Para	aperfeiçoar	os	processos	de	promoção	da	
saúde	e	prevenção	de	doenças,	foram	realizadas	
850	 atividades	 coletivas	 em	 todo	o	País,	 com	a	
presença	de	mais	de	13	mil	participantes.	As	ati-
vidades	coletivas	visam	à	educação	em	saúde	e	
fortalecem	o	vínculo	dos	beneficiários	com	os	pro-
fissionais	das	Equipes	de	Saúde	da	Família.

No	ano	de	2009,	houve	queda	de	5,55%	no	nú-
mero	de	atividades	coletivas,	comparando-se	ao	
ano	anterior,	quando	o	total	desses	eventos	che-
gou	a	900.	Essa	diminuição	ocorreu	em	razão	do	
esforço	concentrado	das	Unidades	e	CliniCASSI	
de	todo	o	País	para	enfrentar	a	gripe	A,	que	so-
brecarregou	as	Equipes	de	Saúde	da	Família,	es-
pecialmente	os	Serviços	localizados	nas	regiões	
Sul,	Sudeste	e	Centro-Oeste.	

Materiais informativos para 
educação em saúde

Em	2009,	a	Estratégia	Saúde	da	Família	(ESF)	foi	
mais	divulgada	entre	os	associados	por	meio	da	
Cartilha	“O	ABC	da	ESF”.	O	material	foi	distribuído	
no	início	de	2009	a	todos	os	beneficiários	cadas-
trados	nas	CliniCASSI.

No	mesmo	ano,	 também	foi	concluído	o	“Kit	da	
ESF”,	que	contempla	diversos	materiais	 informa-
tivos	para	dar	apoio	às	atividades	desenvolvidas	
nos	Serviços	Próprios	da	CASSI,	como	folder	so-
bre	os	programas	de	saúde	e	livreto	com	pergun-
tas	e	respostas	sobre	a	ESF.

As	peças	são	utilizadas	desde	o	primeiro	conta-
to	do	participante	com	os	Serviços	de	Saúde	da	
Caixa	de	Assistência	e	contêm	orientações	sobre	
como	prevenir	o	adoecimento.	Um	dos	objetivos	
dos	materiais	é	tornar	as	CliniCASSI	a	primeira	op-
ção	de	cuidado	com	a	saúde.
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4 - GeStão

CASSI entre os melhores planos de saúde

No	Índice	de	Desenvolvimento	da	Saúde	Suple-
mentar	(IDSS),	elaborado	pela	Agência	Nacional	
de	 Saúde	 Suplementar	 (ANS),	 apenas	 19,3%	
das	1.078	operadoras	médico-hospitalares	ava-
liadas	 foram	classificadas	 nos	dois	 patamares	
superiores	de	pontuação.	

A	CASSI	está	nesse	grupo	qualificado	de	operado-
ras,	com	o	índice	de	0,78	(uma	melhora	significa-
tiva	em	relação	à	edição	anterior	do	IDSS,	na	qual	
obteve	 0,65).	 As	 870	 operadoras	 restantes,	 que	
representam	80,7%	do	total,	 foram	consideradas	
insatisfatórias	ou	regulares,	com	pontuações	entre	
zero	e	0,59.

O	IDSS	é	um	indicador	da	qualidade	dos	serviços	
oferecidos	pelas	operadoras.	O	índice	vai	de	zero	
a	1	e	é	dividido	em	cinco	níveis	de	pontuação.	O	
Índice	foi	divulgado	no	mês	de	junho	com	os	resul-
tados	da	avaliação	de	desempenho	das	operado-
ras	referente	ao	ano	base	de	2008.	

Planejamento 2010-2014 define novas 
diretrizes para CASSI

A	CASSI	alcançou	um	novo	patamar	na	sua	forma	
de	gestão	ao	elaborar	o	Plano	Estratégico	2010-
2014,	no	qual	estão	definidas	as	diretrizes	da	Insti-
tuição	para	os	próximos	cinco	anos.

O	Plano	é	resultado	de	um	processo	participativo	
que	contou	com	a	contribuição	de	gestores	e	co-
laboradores	de	diversas	instâncias.	Após	profun-
da	análise,	foram	estabelecidos	objetivos	estraté-

gicos	e	redefinidos	missão,	princípios	e	visão	de	
futuro	da	CASSI.

CASSI Família sem reajuste pelo segundo ano 
consecutivo

Os	mais	de	278	mil	participantes	do	plano	CASSI	
Família	não	tiveram	reajuste	de	mensalidade	a	par-
tir	de	agosto	de	2009.	A	medida	é	válida	tanto	para	
os	contratos	antigos	(anteriores	a	15	de	junho	de	
1999)	quanto	para	os	contratos	novos,	e	vigorará	
até	julho	de	2010.	

Os	 reajustes	 técnico	e	 financeiro	estão	previstos	
nos	contratos	e	poderiam	ser	aplicados	às	men-
salidades	dos	beneficiários	a	partir	de	agosto	de	
2009,	 de	 acordo	 com	 a	 data	 de	 aniversário	 do	
plano.	No	 entanto,	 em	 razão	do	 equilíbrio	 finan-
ceiro	obtido	pelo	CASSI	Família	e	da	existência	de	
reserva	técnica	suficiente,	a	Caixa	de	Assistência	
decidiu	não	efetuar	o	aumento.	Foi	o	segundo	ano	
consecutivo	 em	 que	 a	 CASSI	 deixou	 de	 aplicar	
qualquer	reajuste	aos	participantes	com	contratos	
assinados	a	partir	de	15	de	junho	de	1999,	adap-
tados	à	Lei	9.656/98.

Isenção de carência para o plano CASSI 
Família

Até	o	dia	31	de	dezembro,	participantes	do	plano	
CASSI	Família	antigo	(com	contratos	firmados	até	
15	de	junho	de	1999)	puderam	migrar	para	o	plano	
novo	sem	cumprir	prazos	de	carência.	O	plano	mais	
recente	do	CASSI	Família	é	adaptado	à	Lei	9656/98	
e	 oferece	 todos	 os	 procedimentos	 exigidos	 pela	
Agência	Nacional	de	Saúde	Suplementar	(ANS).	

4
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Por	não	estarem	sob	o	amparo	da	legislação,	par-
ticipantes	do	plano	mais	antigo	recebem	uma	co-
bertura	diferenciada,	com	um	rol	de	procedimen-
tos	menor	 do	 que	 o	 oferecido	 aos	 beneficiários	
dos	planos	pós-junho	de	1999,	que	são	 regula-
mentados	pela	Lei	9656/98.

CASSI regulariza dívidas tributárias

Em	2009,	a	Caixa	de	Assistência	aderiu	ao	Pro-
grama	de	Recuperação	Fiscal	(Refis),	da	Receita	
Federal,	para	quitar	débitos	 tributários	da	ordem	
de	R$	137,7	milhões,	integralmente	provisionados,	
referentes	ao	imposto	de	renda	sobre	aplicações	
financeiras,	multas	e	juros	de	mora.	A	adesão	ao	
Refis	permitiu	a	quitação	de	débitos	tributários	fe-
derais	vencidos	até	30	de	novembro	de	2008.	O	
programa	proporciona	descontos	nos	pagamen-
tos,	redução	de	multas	e	juros.	Com	isso,	a	CASSI	
conseguiu	quitar	a	dívida	de	R$	137,7	milhões	por	
aproximadamente	R$	69	milhões.		

O	Refis	foi	criado	pelo	Governo	Federal	em	2000	
para	 auxiliar	 pessoas	 jurídicas	 na	 regularização	
de	dívidas	com	a	União	relativas	a	tributos	e	con-
tribuições	administrados	pela	Secretaria	da	Re-
ceita	Federal	 (SRF)	e	pelo	 Instituto	Nacional	do	
Seguro	Social	(INSS).		

Firmado convênio de reciprocidade com o 
Economus 

A	CASSI	 firmou,	no	mês	de	agosto,	convênio	
de	reciprocidade	para	disponibilização	da	sua	
rede	de	prestadores	de	serviços	médico-hospi-
talares	aos	usuários	do	Instituto	de	Seguridade	
Social	(Economus).

O	 atendimento	 do	 convênio	 aos	 participantes	
do	Instituto	está	restrito	a	São	Paulo.	No	Estado,	
a	CASSI	dispõe	de	uma	rede	credenciada	com	
7.601	prestadores,	entre	hospitais,	clínicas,	labo-

ratórios,	serviços	de	remoção,	radiodiagnóstico,	
medicina	física	e	reabilitação,	psicologia,	psiquia-
tria	e	médicos	em	diversas	especialidades.

Acordo coletivo estabelece reajuste salarial

Em	setembro	de	2009,	a	CASSI	fechou	o	Acor-
do	 Coletivo	 de	 Trabalho	 2009/2010	 com	 os	
empregados	da	Instituição.	Entre	os	principais	
itens	definidos,	 foi	 estabelecido	o	 reajuste	de	
6,5%	nos	salários.	O	aumento	corresponde	ao	
INPC	acumulado	de	junho	de	2008	a	maio	de	
2009,	mais	aumento	real	de	1%.

CASSI e Previ avaliam parceria para 
investimentos em saúde 

Uma	consultoria	contratada	pela	Previ	e	CASSI	
estudará	 a	 viabilidade	das	 instituições	 reali-
zarem	 investimentos	em	conjunto.	O	estudo	
vai	 dimensionar	 os	 potenciais	 ganhos	 a	 se-
rem	obtidos	com	um	processo	de	verticaliza-
ção	do	atendimento.	

A	 exemplo	 da	 experiência	 de	 outros	 agentes	
de	mercado,	 a	 ideia	 é	 que	 toda	 a	 cadeia	 de	
apoio	 ao	 beneficiário	 esteja	 do	 início	 ao	 fim	
com	a	CASSI,	desde	a	gestão	do	plano	de	saú-
de,	 passando	pelo	 atendimento	médico,	 pela	
realização	de	exames	e	pela	administração	dos	
hospitais.	Seja	construindo	hospitais	ou	se	as-
sociando	a	outros	existentes,	a	parceria	possi-
bilitará	 que	 a	CASSI	 tenha	 governança	 sobre	
todo	o	processo	de	atendimento.	

CASSI atinge meta de contratação de pessoas 
com deficiência

Até	o	mês	de	dezembro,	a	CASSI	contratou	115	
pessoas	com	deficiência,	atingindo	a	meta	pre-
vista	na	Lei	Federal	8.213/91,	que	estabelece	a	
contratação	de	5%	de	pessoas	com	deficiên-
cias	físicas,	sensoriais	e	mentais.



17

Como	 exemplo	 de	 atuação	 contra	 a	 exclu-
são	social,	a	Caixa	de	Assistência	enxerga	a	
contratação	de	pessoas	com	deficiência	não	
apenas	como	uma	obrigação	legal	a	ser	cum-
prida,	mas	como	um	processo	natural	de	uma	
sociedade	 inclusiva,	 que	 trata	 com	 respeito	
todos	os	cidadãos.

Novos membros da Diretoria Executiva 
tomam posse

No	mês	de	maio,	Antonio	Sergio	Riede	tomou	
posse	 como	 presidente	 em	 substituição	 a	
Carlos	Eduardo	Leal	Neri	que,	após	18	meses	
à	frente	da	Instituição,	assumiu	a	Diretoria	de	
Relações	 com	 Funcionários	 e	 Responsabili-
dade	Socioambiental	do	Banco	do	Brasil.

Carlos	Emílio	 Flesch	 assumiu	 a	Diretoria	 de	
Administração	 e	 Finanças	 da	 CASSI	 em	 ju-
lho,	 em	 substituição	 a	 Roberto	 Casagrande	
Herdeiro.	Os	dois	novos	integrantes	da	Dire-
toria	 Executiva	 foram	 indicados	 pelo	 Banco	
do	Brasil.

Sistema de Gerenciamento Empresarial é 
aperfeiçoado

A	CASSI	 promoveu	a	 revisão	de	 alguns	pro-
cessos	 e	 implantou	 novas	 funcionalidades	
no	 Sistema	 de	 Gerenciamento	 Empresarial	
(SGE).	 A	 tecnologia	 permite	 integração	 das	
operações	e	das	informações	de	diversas	áre-
as	de	negócio	da	Caixa	de	Assistência,	como	
finanças,	 contabilidade,	 tesouraria,	 controla-
doria,	compras,	patrimônio,	planejamento,	ge-
renciamento	de	projetos	e	recursos	humanos.

A	melhoria	no	SGE	 foi	planejada	e	 realizada	
com	 o	 apoio	 de	 consultoria	 externa	 e	 teve	
participação	 direta	 de	 colaboradores	 de	 di-
versas	gerências	da	CASSI.	

Convênio com Instituto Brasileiro de 
Governança Corporativa

Boas	 práticas	 de	 governança	 corporativa	 contri-
buem	para	uma	gestão	mais	profissionalizada	e	
transparente.	Foi	pensando	nesse	aperfeiçoamen-
to	gerencial	que	a	CASSI	associou-se	ao	Instituto	
Brasileiro	de	Governança	Corporativa	(IBGC),	refe-
rência	no	País	por	desenvolver	as	melhores	práti-
cas	nessa	área.

Com	a	adesão	da	CASSI	ao	Instituto,	os	ges-
tores	da	Caixa	de	Assistência	passaram	a	 re-
ceber	e	acessar	conteúdos	sobre	informações	
recentes	 da	 governança	 corporativa	 no	Brasil	
e	no	mundo;	participar	de	comitês	de	trabalho	
que	discutem	temas	como	capacitação,	audi-
toria,	 comunicação,	 gestão	de	 riscos;	 e	 esta-
belecer	 rede	 de	 relacionamento	 diferenciada	
para	 troca	 de	 experiências	 com	 conselheiros	
de	administração,	presidentes,	diretores,	con-
selheiros	fiscais,	auditores	e	advogados.

Prêmio Top Hospitalar

Em	março,	a	Caixa	de	Assistência	recebeu	um	dos	
mais	cobiçados	e	reconhecidos	prêmios	do	setor	
de	saúde	do	País,	o	Top	Hospitalar	2008.	Cerca	de	
200	líderes	do	setor	de	saúde	-	executivos	e	repre-
sentantes	do	mercado	de	saúde,	administradores	
hospitalares,	líderes	de	associações	de	classes	e	
principais	executivos	de	seguradoras	e	planos	de	
saúde	–	elegeram	a	CASSI	como	o	melhor	plano	
de	autogestão	do	País.	

Para	2010,	a	CASSI	foi	novamente	indicada	ao	prê-
mio,	sendo	a	única	instituição	que	concorre	pelo	
segundo	ano	consecutivo	na	categoria	Autoges-
tão.	Esse	é	o	reconhecimento	por	se	destacar,	ao	
longo	do	ano	de	2009,	como	uma	Instituição	que	
contribui	para	o	desenvolvimento	e	fortalecimento	
do	setor	de	saúde	no	País.	A	premiação	será	divul-
gada	em	abril	de	2010.
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Indicadores de utilização

A	Caixa	de	Assistência	produz	periodicamente	informações	consolidadas	sobre	a	utilização	
dos	serviços.	Esses	indicadores,	separados	por	plano,	são	de	fundamental	importância	para	
subsidiar	a	tomada	de	decisões	relacionadas	à	gestão	da	Instituição.	A	tabela	abaixo	é	um	
exemplo	de	indicador	de	utilização	elaborado	pela	CASSI,	em	2009.	As	informações	permitem	
conhecer	o	comportamento	de	cada	plano	e	promover	ações	visando	ao	equilíbrio	econômi-
co-financeiro	e	à	qualidade	da	assistência.

A	quantidade	de	exames	por	beneficiário	ficou	bastante	acima	dos	demais	indicadores,	si-
tuando-se	em	5,92%	de	aumento	entre	2008	e	2009.	Mas,	ao	comparar	os	anos	de	2008	e	
2007,	quando	houve	crescimento	de	13,35%,	percebe-se	que	houve	considerável	melhora	
nesse	indicador.	

A	quantidade	de	exames	por	consulta	apresentou	expressiva	queda	percentual	quando	se	faz	
uma	análise	entre	biênios	distintos.	Entre	2007	e	2008,	houve	crescimento	de	10,98%	nesse	
item,	contra	aumento	de	2,05%	na	comparação	dos	anos	de	2008	e	2009.

Em	2009,	ocorreram	modificações	no	cálculo	do	tempo	médio	de	permanência	hospitalar,	o	
que	afeta	o	resultado	quando	comparado	com	o	ano	anterior.	Caso	a	forma	de	apuração	refe-
rente	aos	exercícios	de	2008	e	2009	fosse	igual,	a	variação	seria	negativa	em	7,8%.
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Apresentamos	o	desempenho	econômico-financeiro	da	CASSI	no	exercício	de	2009	sob	a	ótica	gerencial,	
comparando-o	com	o	exercício	de	2008.	A	visão	gerencial	evidencia	as	informações	de	forma	dinâmica,	
buscando	atender	às	expectativas	de	informação	da	Administração	na	tomada	de	decisões,	bem	como	
apresentar	aos	associados	uma	perspectiva	não	contábil.	Assim,	recalculamos	os	valores	referentes	ao	
período	2007-2008,	preservando	o	resultado	líquido,	para	adequá-los	ao	padrão	2009	e	possibilitar	compa-
rabilidade	entre	os	anos.

5 - anáLiSe econômico-financeiRa5
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A	síntese	dos	demonstrativos	por	plano	de	saúde	(Plano	de	Associados	e	Plano	CASSI	Família)	é	apresen-
tada	nas	próximas	seções.	

Principais Destaques 

Esta	seção	apresenta	os	principais	destaques	do	mercado	de	planos	de	saúde,	que	afetam	diretamente	o	
resultado	econômico-financeiro	da	CASSI.

Inflação Médica (IPC Saúde)

No	período	de	janeiro	a	dezembro	de	2009,	a	alta	dos	preços	do	setor	de	saúde,	medida	pela	FIPE,	ficou	
em	6,82%	a.a,	acima	da	variação	de	6,42%	a.a.	do	período	anterior.	

	
	

Aumenta número de beneficiários entre 2008 e 2009

A	população	é	reconhecida	como	uma	variável	ligada	diretamente	à	demanda	por	serviços	de	saúde	e	
determina	necessidades	organizacionais	e	tecnológicas	do	sistema	de	saúde	como	um	todo.	Ao	comparar	
os	valores	anuais,	considerando-se	as	adesões	e	exclusões	nos	planos,	observa-se	um	aumento	líquido	de	
410	beneficiários,	totalizando	681.323,	em	dezembro/2009.
	

Fonte:	Fundação	Instituto	de	Pesquisas	Econômicas	(FIPE).
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Em	contrapartida,	no	comparativo	anual,	a	população	do	Plano	de	Associados	registrou	queda	de	0,57%,	
ocasionada	basicamente	pela	redução	no	número	de	dependentes	indiretos	e	dependentes	de	funcio-
nários	aposentados.

	
A	população	do	Plano	CASSI	Família	obteve	comportamento	distinto	do	Plano	de	Associados,	apresentan-
do	aumento	de	2.729	beneficiários.
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Resultados Consolidados

Contraprestações Efetivas de Operações com Plano de Assistência à Saúde (Receitas Básicas)

As	contraprestações	das	contribuições	do	Plano	de	Associados,	os	ressarcimentos	de	Convênios	de	Re-
ciprocidade	com	outras	entidades	e	com	o	Banco	do	Brasil	e	o	crescimento	das	receitas	do	Plano	CASSI	
Família	apresentaram	elevação	de	6,39%	em	relação	ao	ano	anterior,	totalizando	R$	1.877.414	mil	em	2009.	
O	incremento	de	R$	112.764	mil	foi	resultado	do	aumento	de	benefícios	de	aposentadorias	e	pensões	vin-
culados	à	Caixa	de	Previdência	dos	Funcionários	do	Banco	do	Brasil	–	Previ,	do	aumento	dos	salários	dos	
funcionários	do	Banco	do	Brasil	e	do	acréscimo	de	1.546	contribuintes	ativos	do	Plano	de	Associados	e	
2.729	beneficiários	do	Plano	CASSI	Família.

Eventos Indenizáveis Líquidos (Despesas Básicas)

Registram	as	despesas	dos	serviços	médicos,	hospitalares	e	laboratoriais	contratados	na	rede	credencia-
da,	parte	dos	custos	dos	Serviços	Próprios	e	as	despesas	com	a	Política	de	Assistência	Farmacêutica	–	PAF.
Em	2009,	os	Eventos	Indenizáveis	Líquidos	atingiram	R$	1.774.273	mil,	crescimento	de	17,67%	em	com-
paração	ao	mesmo	período	do	ano	anterior.	Contribuíram	para	esse	cenário	o	crescimento	da	utilização	
por	serviços	médico-hospitalares	e	o	aumento	dos	custos	assistenciais	decorrentes	de	negociações	e/ou	
influência	da	inflação	médica	que	atingiu	6,82%	a.a.	em	2009,	superior	aos	6,42%	a.a.	em	2008.
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Despesas Administrativas

O	crescimento	de	9,75%	nas	Despesas	Administrativas	decorre,	principalmente,	do	incremento	no	grupo	
de	Despesas	de	Pessoal,	proveniente	da	implantação	da	nova	política	de	cargos	e	salários	dos	funcioná-
rios	da	CASSI,	associada	ao	reajuste	de	salários	e	benefícios	e	ao	preenchimento	de	331	vagas.	Também	
favoreceu	este	incremento,	as	despesas	com	honorários	de	Consultoria	para	implementação	de	melhorias	
no	Sistema	de	Gerenciamento	Empresarial	–	SGE.	
	

Apresentamos	a	seguir	a	distribuição	das	Despesas	Administrativas,	por	grupo	de	Despesas.
	

	

Na	ótica	gerencial,	diferente	da	contábil,	que	demonstra	as	informações	no	formato	exigido	pela	Agência	
Nacional	de	Saúde	Suplementar	–	ANS,	os	funcionários	cedidos	à	CASSI	pelo	Banco	do	Brasil	foram	consi-
derados	no	grupo	de	Despesas	de	Pessoal	Próprio,	em	vez	de	Despesas	com	Serviços	de	Terceiros,	para	
refletir	corretamente	o	custo	de	pessoal	da	CASSI.
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Outras Receitas Operacionais

Contemplam	os	ressarcimentos	de	despesas	operacionais	relativas	aos	Dependentes	Indiretos,	a	contribui-
ção	extraordinária	do	Banco	do	Brasil	e	as	recuperações	de	despesas	de	exercícios	anteriores.

No	item	Outras	Receitas	Operacionais,	o	aumento	de	85,88%	decorre	principalmente	das	recuperações	de	
despesas	de	exercícios	anteriores.	

Em	2003,	a	CASSI	foi	autuada	pela	Receita	Federal	do	Brasil	–	RFB	pelo	não	recolhimento	do	IR	sobre	
rendimentos	das	aplicações	financeiras.	No	mesmo	ano,	a	CASSI	apresentou	recurso	administrativo	junto	
ao	Conselho	Administrativo	de	Recursos	Fiscais	–	CARF	e	ao	mesmo	tempo	constituiu	provisão	para	paga-
mento	do	auto	de	infração	totalizando,	em	2009,	R$	137,7	milhões.

Em	2009,	a	CASSI	aderiu	ao	Progra-
ma	de	Regularização	Fiscal	–	Re-
fis,	instituído	pela	Lei	11.941/2009,	
que	proporcionou	desconto	de	R$	
69,2	milhões	 nos	 valores	 devidos	
do	auto	de	infração	do	IRRF	sobre	
aplicações	 financeiras,	 gerando	
reversão	de	provisões,	registradas	
como	 recuperações	de	despesas	
de	exercícios	anteriores.
	

Excluídas	 as	 contribuições	 ex-
traodinárias	 do	 Banco	 do	 Brasil,	
as	Outras	Receitas	Operacionais	
têm	seu	resultado	alterado	de	R$	
149.808	mil	 para	 R$	 94.766	mil,	
conforme	demonstrado	a	seguir:	
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Outras Despesas Operacionais

As	Outras	Despesas	Operacionais	apresentaram	aumento	de	371,67%,	em	função	do	incremento	das	pro-
visões	para	perdas	sobre	créditos.

Resultado Operacional

O	Resultado	Operacional	foi	de	R$	56,5	milhões.	A	redução	de	64,83%	em	relação	ao	período	anterior	
justifica-se	pelo	crescimento	dos	Eventos	Indenizáveis	Líquidos	(Despesas	Básicas)	e	das	Despesas	Admi-
nistrativas,	no	período.
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Composição da Reserva Financeira 

Em	2009,	as	Reservas	Brutas	tiveram	incremento	de	10%.	O	gráfico	abaixo	apresenta	os	valores	segrega-
dos	por	tipo	de	plano:

A	composição	das	Reservas	Líquidas	por	Plano	é	apresentada	a	seguir:
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O	gráfico	abaixo	apresenta	a	composição	das	Reservas	Financeiras	por	Modalidade	de	Aplicação:
	

Rentabilidade

Em	2009,	a	Rentabilidade	consolidada	das	Reservas	Financeiras	apresentou	desempenho	favorável,	atin-
gindo	percentual	de	10,45%,	o	que	representa	105,2%	da	Taxa	Média	Selic	–	TMS,	que	acumulou	9,93%	no	
mesmo	período.
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Considerando	o	valor	de	mercado	dos	papéis,	a	Rentabilidade	das	reservas	no	exercício	de	2009	foi	de	
10,97%,	o	que	representa	110,5%	da	Taxa	Média	Selic	–	TMS,	que	acumulou	9,93%	no	mesmo	período.

Resultado Patrimonial

A	CASSI	detinha	participação	acionária	de	caráter	permanente	de	17,20%	no	capital	da	Companhia	Brasi-
leira	de	Gestão	de	Serviços	–	CBGS	S.A,	empresa	de	prestação	de	serviços	de	interconexão	de	dados	no	
ramo	de	saúde	suplementar.	Em	2009,	por	força	de	reorganização	societária,	a	Orizon	Ltda	incorporou	a	
CBGS	S.A,	permanecendo	a	CASSI	com	o	mesmo	percentual	de	participação	na	nova	sociedade.	

O	ganho	de	equivalência	patrimonial	no	exercício	foi	de	R$	706	mil,	94,93%	inferior	ao	valor	verificado	
em	2008.
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Resultado Não Operacional

São	registradas	no	grupo	Resultado	Não	Operacional	as	doações	recebidas	pela	Instituição,	os	ganhos	
na	venda	de	bens	do	Ativo	Imobilizado,	deduzidas	as	perdas	ocorridas	com	a	baixa	de	bens,	e	as	sobras	
distribuídas	pela	Cooperforte,	em	razão	das	aplicações	mantidas	junto	à	Cooperativa.	

O	aumento	de	71,96%,	em	relação	a	2008,	decorre	principalmente	das	sobras	distribuídas	pela	Cooperforte.
	

Resultado Líquido

Em	2009,	a	CASSI	obteve	superávit	de	R$	157.579	mil,	sendo	os	resultados	do	Plano	de	Associados	e	Plano	
CASSI	Família	de	R$	57.578	mil	e	R$	100.001	mil,	respectivamente.	A	redução	verificada	no	superávit	tanto	
no	Plano	de	Associados	quanto	no	Plano	CASSI	Família	decorre	basicamente	do	incremento	dos	Eventos	
Indenizáveis	Líquidos	(Despesas	Básicas).
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Principais Indicadores

Nesta	seção,	apresentamos	os	Principais	Indicadores	da	CASSI.	Na	visão	gerencial,	houve	reclassificação	
das	Contraprestações	Efetivas	de	Operações	com	Plano	de	Assistência	à	Saúde,	dos	Eventos	Indenizáveis	
Líquidos	e	das	Despesas	Administrativas.

Índice de Eficiência

Despesas	Administrativas	sobre	as	Contra-
prestações	Efetivas	de	Operações	com	Pla-
no	de	Assistência	à	Saúde

O	Índice	de	Eficiência	expressa	o	consumo	
das	 Contraprestações	 Efetivas	 de	 Opera-
ções	 com	 Plano	 de	 Assistência	 à	 Saúde	
pelas	 Despesas	 Administrativas.	 No	 com-
parativo	anual,	o	incremento	em	Despesas	
Administrativas	 apresentou-se	 superior	 ao	
de	 Contraprestações,	 ocasionado	 pelo	 in-
cremento	 das	 despesas	 de	 serviços	 de	
terceiros,	 modernização	 do	 parque	 tecno-
lógico	da	CASSI	e	ampliação	dos	Serviços	
Próprios,	com	abertura	de	novas	CliniCASSI	
e	 consequente	 incremento	 das	 despesas	
com	pessoal	próprio.
	
Índice de Cobertura I

Contraprestações	 Efetivas	 de	 Operações	
com	Plano	de	Assistência	à	Saúde	sobre	as	
Despesas	de	Pessoal

O	 Índice	de	Cobertura	 I	 tem	por	 finalidade	
medir	a	capacidade	de	absorção	das	Des-
pesas	 de	 Pessoal	 pelas	Contraprestações	
Efetivas	 de	Operações	 com	 Plano	 de	 As-
sistência	à	Saúde.	A	variação	apresentada	
deve-se,	principalmente,	ao	reajuste	de	be-
nefícios	e	salários	e	ao	crescimento	das	des-
pesas	de	pessoal.
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Índice de Cobertura II

Contraprestações	 Efetivas	 de	 Operações	
com	Plano	de	Assistência	à	Saúde	sobre	as	
Despesas	Administrativas

Mede	a	capacidade	de	absorção	das	Des-
pesas	 Administrativas	 pelas	 Contrapresta-
ções	Efetivas	de	Operações	com	Plano	de	
Assistência	à	Saúde.	A	redução	é	explicada,	
em	essência,	pela	evolução	das	Despesas	
Administrativas	Totais	verificadas	no	período.
	

Índice de Cobertura III

Contraprestações	 Efetivas	 de	 Operações	
com	Plano	de	Assistência	à	Saúde	somadas	
às	Outras	Receitas	Operacionais	Contábeis,	
deduzidas	 dos	Eventos	 Indenizáveis	 Líqui-
dos	sobre	as	Despesas	Administrativas.

Tem	 por	 finalidade	 medir	 a	 capacidade	
de	 cobertura	 das	 Despesas	 Administra-
tivas	 pelas	 Receitas	Operacionais	 Líqui-
das.	Em	2009,	este	índice	apresentou-se	
inferior	ao	aferido	em	2008,	devido	princi-
palmente	ao	comportamento	das	Despe-
sas	Administrativas.	
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Plano de Associados

O	Plano	de	Associados	registrou	superávit	de	R$	57.578	mil	em	2009,	conforme	apresentado	abaixo:

Contraprestações Efetivas de Operações com Plano de Assistência à Saúde (Receitas Básicas)

As	contraprestações	registraram	aumento	de	8,04%	em	relação	a	2008,	 totalizando	R$	996.841	mil	em	
2009,	devido	à	correção	de	benefícios	de	aposentadorias	e	pensões	vinculados	à	Caixa	de	Previdência	dos	
Funcionários	do	Banco	do	Brasil	–	Previ	e	ao	reajuste	dos	salários	dos	funcionários	do	Banco	do	Brasil,	so-
mados	aos	ressarcimentos	de	Convênios	de	Reciprocidade	com	outras	entidades	e	com	o	Banco	do	Brasil.	
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Eventos Indenizáveis Líquidos 
(Despesas Básicas)

Em	relação	a	2008,	os	Eventos	Indenizáveis	Lí-
quidos	tiveram	incremento	de	18,57%,	que	cor-
responde	 a	 R$	 1.037.619	mil.	 O	 crescimento	
da	utilização	por	serviços	médico-hospitalares	
e	 o	 aumento	 dos	 custos	 assistenciais	 contri-
buíram	para	este	resultado.	A	inflação	médica	
atingiu	6,82%	a.a	em	2009,	acima	da	variação	
de	6,42%	a.a.	em	2008.
	

Resultado Líquido

Excluídas	as	contribuições	extraordinárias	do	Ban-
co	do	Brasil,	o	resultado	líquido	de	2009	foi	inferior	
ao	exercício	anterior	em	94,47%.
	
As	contribuições	extraordinárias	do	Banco	do	Brasil	
influenciaram	significativamente	os	 resultados	do	
Plano	de	Associados	nos	últimos	três	exercícios.	
A	evolução	do	Resultado	Líquido	é	demonstrada	a	
seguir	em	dois	cenários:	um	que	considera	e	outro	
que	descarta	as	contribuições	extraordinárias.	
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Plano CASSI Família

O	Plano	CASSI	Família	obteve	superávit	de	R$	100.001	mil	em	2009,	conforme	demonstrado	abaixo:

Contraprestações Efetivas de Operações com Plano de Assistência à Saúde (Receitas Básicas)

As	contraprestações	apresentaram	incremento	de	4,59%	em	relação	a	2008,	totalizando	R$	880.573	
mil	em	2009.	Contribuíram	para	esse	cenário	os	reajustes	aplicados	por	mudanças	de	faixa	etária,	de	
acordo	com	a	tabela	vigente	para	os	Planos	CASSI	Família,	e	o	aumento	de	2.729	beneficiários.	Há	
de	se	ressaltar	que	o	Plano	CASSI	Família,	em	função	do	volume	de	suas	reservas	financeiras,	não	
sofreu	reajuste	financeiro	em	2009.
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Eventos Indenizáveis Líquidos (Despesas Básicas)

Os	Eventos	Indenizáveis	Líquidos	tiveram	incremento	de	16,42%	em	relação	ao	exercício	anterior,	represen-
tando	em	termos	monetários	R$	103.915	mil,	decorrentes	do	aumento	da	população	e	do	incremento	do	
custo	assistencial.	
	

Resultado Líquido

Em	2009,	o	Resultado	Líquido	do	Plano	CASSI	Família	foi	de	R$	100.001	mil.	A	redução	verificada	foi	influen-
ciada	fortemente	pelo	incremento	nos	Eventos	Indenizáveis	Líquidos	e	pelas	Despesas	Administrativas.	
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6 - demonStRaçÕeS contábeiS6
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7NOTA 1: CONTEXTO OPERACIONAL

A	Caixa	de	Assistência	dos	Funcionários	do	Banco	do	Brasil	(CASSI),	pessoa	jurídica	de	direito	privado,	
constituída	em	Assembléia	Geral	de	27	de	janeiro	de	1944,	com	sede	e	foro	em	Brasília	(DF)	e	prazo	de	
duração	indeterminado,	é	uma	associação,	sem	fins	lucrativos,	voltada	para	a	assistência	à	saúde	na	mo-
dalidade	de	autogestão.

A	Instituição	atua	em	todo	o	território	nacional,	por	meio	de	suas	Unidades,	Clínicas	e	rede	de	prestadores	
credenciados,	tendo	como	objetivo	social	a	promoção,	proteção,	recuperação	e	reabilitação	da	saúde	dos	
associados	e	de	seus	parentes	até	o	terceiro	grau	e	o	desenvolvimento	de	programas	de	medicina	ocupa-
cional	para	funcionários	do	Banco	do	Brasil	S.A.	e	do	seu	próprio	quadro	funcional.

Em	sua	gestão,	são	observadas	as	disposições	descritas	na	Lei	nº	9.656/98	e	alterações	posteriores,	nas	
Resoluções	da	Agência	Nacional	de	Saúde	Suplementar	(ANS),	nas	disposições	contidas	em	seu	Estatuto	
Social,	Regimento	Interno,	Regulamento	do	Plano	de	Associados,	Tabela	Geral	de	Auxílios	e	decisões	de	
sua	administração.

A	Caixa	de	Assistência	possui	817.045	assistidos	em	seus	planos	de	saúde,	conforme	distribuição	abaixo:	

7 - notaS eXPLicatiVaS àS 
demonStRaçÕeS contábeiS

eXeRcício SociaL enceRRado em 31 de 
dezembRo de 2009
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NOTA 2: APRESENTAÇÃO DAS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS
	
As	Demonstrações	Contábeis	foram	elaboradas	e	estão	apresentadas	em	conformidade	com	as	práticas	
contábeis	adotadas	no	Brasil	e	com	as	normas	emitidas	pelo	Conselho	Federal	de	Contabilidade	(CFC),	
Instituto	dos	Auditores	Independentes	do	Brasil	(Ibracon),	Comitê	de	Pronunciamentos	Contábeis	(CPC)	e	
Agência	Nacional	de	Saúde	Suplementar	(ANS),	em	especial	com	as	Resoluções	Normativas	nº	137/2006	
e	160/2007,	a	Instrução	Normativa	nº	24/2008	e	as	disposições	contidas	no	Estatuto	Social	da	CASSI.

A	Lei	nº	11.638/2007,	que	alterou,	revogou	e	introduziu	novos	conceitos	à	Lei	nº	6.404/76,	estendeu	a	sua	
aplicação	às	demais	Sociedades,	em	especial	quanto	à	elaboração	e	divulgação	das	demonstrações	con-
tábeis.	Com	base	nas	análises	realizadas	sobre	as	alterações	impostas	às	práticas	e	procedimentos	con-
tábeis	a	serem	adotados	pela	CASSI,	a	partir	de	1º	de	janeiro	de	2008,	não	existiam	eventos	contemplados	
na	nova	lei	que	afetassem	significativamente	as	demonstrações	contábeis	da	Instituição.

Conforme	disposto	no	inciso	IV	do	Art.	87	do	Estatuto	da	CASSI,	as	Demonstrações	do	Resultado	do	Exer-
cício	são	apresentadas	de	forma	consolidada	e	segregadas	por	planos	(Associados	e	CASSI	Família).

NOTA 3: PRINCIPAIS PRÁTICAS CONTÁBEIS ADOTADAS 

(a) Apuração do Superávit/Déficit

A	apuração	do	superávit	ou	déficit	das	atividades	da	CASSI	é	realizada	pelo	regime	de	com-
petência,	em	que	se	destacam:

(1)		 As	receitas	relativas	às	contraprestações	efetivas	de	operações	com	planos	médico-
hospitalares	são	reconhecidas	no	efetivo	período	de	cobertura	do	risco;

(2)		 As	despesas	 relativas	aos	eventos	 indenizáveis	são	 reconhecidas	por	ocasião	
da	apresentação	das	guias	de	serviços	médico-hospitalares	pelos	prestadores	de	ser-
viço	de	saúde;	

(3)		 As	provisões	técnicas	são	constituídas	de	forma	a	refletir	as	obrigações	futuras	espe-
radas	decorrentes	da	operação	de	planos	de	assistência	à	saúde	(Nota	14);	

(4)		 Outras	receitas	e	despesas	são	reconhecidas	quando	da	prestação	de	serviços	e/ou	
de	seu	faturamento.

(b) Estimativas Contábeis

Os	números	apresentados	nas	Demonstrações	Contábeis	são	baseados	em	pressupostos	e	
estimativas	da	administração,	com	relação	às	expectativas	futuras	de	recebimentos	e	paga-
mentos	das	transações	e	eventos	econômicos	ocorridos	até	o	presente	período.	Os	pressu-



50

postos	e	estimativas	assumidos	são	inerentes	ao	processo	de	reconhecimento,	mensuração	
e	evidenciação	contábil	e	são	significativamente	afetados	pela	complexidade	das	atividades	
operacionais	desempenhadas	pela	Instituição.	Os	valores	reais	dos	fluxos	de	caixa	futuros	
podem	divergir	dos	valores	estimados,	quando	da	materialização	dos	eventos	que	geraram	
essas	estimativas,	as	quais	são	revisadas	periodicamente.

(c) Créditos de Operações com Planos de Assistência à Saúde

Os	créditos	são	registrados	e	mantidos	no	balanço	pelo	valor	nominal	dos	títulos	representa-
tivos	desses	créditos,	ajustados	pelas	provisões	estimadas	para	eventuais	perdas.

(d) Títulos e Valores Mobiliários

Os	Títulos	e	Valores	Mobiliários	são	registrados	pelo	custo	de	aquisição,	acrescidos	de	seus	
rendimentos	e	ajustados	a	valor	de	mercado.

(e) Investimentos

Os	investimentos	em	participações	permanentes	em	outras	sociedades	são	avaliados	pelo	
método	de	equivalência	patrimonial,	obedecendo	ao	disposto	no	artigo	248	da	Lei	6.404/1976,	
às	alterações	promovidas	pela	Lei	11.638/2007	e	ao	contido	no	Pronunciamento	Técnico	nº	
18,	do	Comitê	de	Pronunciamentos	Contábeis.

(f) Imobilizado

Demonstrado	pelo	 custo	de	aquisição	 líquido	das	 respectivas	depreciações	acumuladas,	
calculadas	pelo	método	linear,	de	acordo	com	a	vida	útil	econômica	estimada	dos	bens.

(g) Intangível

Os	ativos	classificados	no	grupo	intangível	são	avaliados	pelo	custo	de	aquisição	e	amortiza-
dos	de	forma	linear	no	decorrer	de	um	período	estimado	de	benefício	econômico.	

(h) Demais Ativos

Os	demais	elementos	patrimoniais	do	Ativo	Circulante	e	do	Ativo	Não	Circulante	são	mensu-
rados	pelo	valor	de	custo,	acrescido,	quando	aplicáveis,	dos	rendimentos	e	das	variações	
monetárias	auferidas.

(i) Provisões Técnicas

As	provisões	técnicas	são	constituídas	em	conformidade	com	os	critérios	estabelecidos	pela	
Resolução	Normativa	ANS	nº	160	de	3	de	julho	de	2007.
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(j) Provisões para Contingências

As	provisões	para	contingências	são	constituídas	para	situações	prováveis	de	risco	de	fu-
turos	desembolsos	financeiros	pela	Instituição	e	mensuradas	com	base	em	estimativas	que	
comportem	as	respectivas	saídas	de	caixa.

(k) Provisão para Perdas Sobre Créditos – PPSC 

Esta	provisão	é	constituída	para	fazer	face	às	potenciais	perdas	relativas	aos	créditos	pen-
dentes	de	recebimento,	oriundos	dos	Planos	de	Associados,	CASSI	Família	I	e	II,	Depen-
dentes	Indiretos	e	Convênios.	A	referida	provisão	é	constituída	para	os	valores	que,	de	um	
modo	geral,	estejam	vencidos	há	mais	de	90	dias,	conforme	preconiza	a	ANS,	por	meio	do	
anexo	I	da	IN	24/08.

(l) Demais Passivos

Os	demais	elementos	patrimoniais	do	Passivo	Circulante	e	do	Passivo	Não	Circulante	são	
demonstrados	por	valores	conhecidos	ou	calculáveis,	acrescidos,	quando	aplicáveis,	dos	
correspondentes	encargos	e	variações	monetárias	incorridos	até	a	data	de	balanço.

(m) Ajustes Retroativos às Demonstrações Contábeis

Em	atendimento	a	Resolução	CFC	nº	1.087/2006,	para	efeito	de	comparabilidade	e	publica-
ção,	o	ajuste	de	exercício	anterior	é	efetuado	no	saldo	de	abertura	de	cada	componente	do	
patrimônio	líquido	afetado,	para	o	período	anterior	mais	antigo	apresentado.
	
No	exercício	de	2009,	a	CASSI	efetuou	ajustes	imputáveis	a	exercícios	anteriores.	Tais	ajustes,	
para	efeito	de	comparabilidade	e	publicação,	exigiram	alterações	nos	saldos	de	abertura	do	
exercício	de	2008.	Os	itens	patrimoniais	e	de	resultado	que	foram	ajustados	são	os	seguintes:
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NOTA 4: APLICAÇÕES FINANCEIRAS

As	reservas	financeiras	da	CASSI	são	aplicadas	no	mercado	financeiro	de	acordo	com	a	Política	de	Investi-
mentos	aprovada	pela	administração,	que	busca	otimizar	rentabilidade,	liquidez	e	segurança.	

As	aplicações	em	títulos	e	valores	mobiliários	estão	classificadas	de	acordo	com	a	intenção	e	a	capacidade	
financeira.	Os	títulos	que	compõem	a	Carteira	Administrada	da	CASSI	são	contabilizados	pelo	custo	de	
aquisição	acrescidos	dos	rendimentos	auferidos	e	ajustados	pelo	valor	de	mercado	(valor	justo).	

Como	os	títulos	e	valores	mobiliários	detidos	diretamente	são	destinados	à	cobertura	das	provisões	técnicas	
foram	classificados	na	categoria	Títulos	Disponíveis	para	Venda.	Os	ajustes	a	valor	de	mercado	(valor	justo)	
dos	ganhos	e	das	perdas	não	realizadas	dos	títulos	e	valores	mobiliários	classificados	como	disponíveis	
para	venda	são	reconhecidos	no	ativo	em	contrapartida	ao	grupo	Ganhos	e	Perdas	não	Realizadas	
com	Títulos	e	Valores	Mobiliários,	em	conta	destacada	do	Patrimônio	Social.

Em	decorrência	das	alterações	promovidas	no	Plano	de	Contas	pela	Instrução	Normativa	ANS	nº	24/2008,	
o	valor	de	R$	711.638	mil,	que	no	exercício	anterior	encontrava-se	registrado	no	grupo	Disponível,	foi	reclas-
sificado	para	o	grupo	Aplicações	Financeiras,	no	Ativo	Circulante.

Em	ocasião	do	encerramento	do	exercício	social,	as	aplicações	financeiras,	segregadas	por	faixa	de	venci-
mento,	estão	distribuídas	da	seguinte	forma:
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(a)	 O	Fundo	de	 Investimento	Exclusivo	 tem	os	seus	ativos	avaliados	pelo	seu	valor	de	
mercado	e	suas	cotas	são	apuradas	e	divulgadas	diariamente	pela	BB	DTVM,	administradora	
do	fundo.	Os	rendimentos	são	reconhecidos	pela	variação	das	cotas,	deduzidos	do	imposto	
de	renda.	No	Fundo	Exclusivo	estão	aplicados	os	valores	das	Reservas	Livres	da	CASSI,	no	
valor	de	R$	675.499	mil,	os	recursos	destinados	ao	Fundo	para	Investimento	CASSI,	no	va-
lor	de	R$	77.630	mil,	e	o	Fundo	para	Contingência	dos	Convênios	de	Reciprocidade,	no	valor	
de	R$	5.251	mil.

(b)	 Os	Títulos	de	Renda	Fixa	Privados	são	reconhecidos	pelos	seus	valores	atualizados	
de	acordo	com	os	índices	pactuados,	estando	compatíveis	com	as	taxas	praticadas	no	mer-
cado.	Tratam-se	de	aplicações	em	Certificado	de	Depósito	Bancário	(CDB)	junto	ao	Banco	
do	Brasil	e	Recibo	de	Depósito	Cooperativo	(RDC)	da	Cooperforte,	cujo	montante	atualizado	
é	de	R$	98.299	mil,	sendo	que	parte	desta	aplicação,	no	total	de	R$	79.444	mil,	está	classifi-
cada	a	curto	prazo	e	R$	18.855	mil,	como	realizáveis	a	longo	prazo.	

(c)	 Os	Títulos	de	Renda	Fixa	Públicos	são	reconhecidos	pelos	valores	de	custo	de	aqui-
sição	atualizados	de	seus	rendimentos	e	ajustados	ao	valor	de	mercado.	O	incremento	da	
posição	é	explicado,	além	da	rentabilidade	do	período,	por	aquisições	de	Títulos	Públicos	
Federais.	Em	dezembro	de	2009,	o	valor	total	aplicado	era	de	R$	376.807	mil.

(d)	 Provisão	IRRF	sobre	Aplicações	Financeiras	referente	aos	valores	de	provisão	apura-
dos	sobre	os	rendimentos	das	respectivas	aplicações.

NOTA 5: CRÉDITOS COM PLANOS DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE

A	CASSI	presta	auxílio	para	promoção,	proteção,	recuperação	e	reabilitação	da	saúde	de	seus	associados	
e	de	seus	familiares,	conforme	a	Lei	9.656/98,	por	meio	da	rede	credenciada	e	rede	própria.

Os	saldos	dos	créditos	com	planos	de	saúde	no	final	do	exercício	são	demonstrados	a	seguir:
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(a)	 Contraprestações	Pecuniárias	–	Registram	os	recursos	financeiros	a	ingressar	pela	con-
traprestação	de	assistência	médico-hospitalar	com	planos	de	assistência	à	saúde	da	operadora.

(b)	 Participação	de	Beneficiários	em	Eventos	Indenizados	–	Referem-se	à	cota-parte	dos	
beneficiários	em	eventos	indenizados	de	assistência	médico-hospitalar	e	aos	gastos	indevi-
dos	a	serem	reembolsados	pelos	beneficiários.

NOTA 6: CRÉDITOS OPERACIONAIS DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

O	saldo	da	rubrica	está	composto	da	seguinte	forma:

(a)	 Convênio	Banco	do	Brasil	–	Trata-se	de	ressarcimento	de	despesas	relativas	aos	con-
vênios	com	o	Banco	do	Brasil	para	a	realização	de	programas	de	saúde.	A	variação	reflete	
os	valores	baixados	no	decorrer	do	exercício.

(b)	 Convênio	de	Reciprocidade	–	Valores	decorrentes	de	convênios	com	entidades	de	
autogestão	em	saúde	para	utilização	recíproca	de	suas	redes	credenciadas,	com	base	na	Lei	
9.656/98	e	Resolução	Normativa/ANS	nº	137/2006.	A	variação	positiva	de	38,7%	observada	
neste	grupo	refere-se,	especificamente,	ao	último	faturamento	do	mês	de	dezembro/2009,	
dos	convênios	Serpro	e	Economus,	cujo	recebimento	ocorreu	no	início	do	mês	de	janeiro.

NOTA 7: TÍTULOS E CRÉDITOS A RECEBER

A	composição	desse	grupo	do	ativo	é	representada	da	seguinte	forma:
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(a)	 Adiantamentos	 –	 Esse	 grupo	 engloba	 as	 operações	 de	 crédito	 com	 funcionários,	
como	adiantamentos	concedidos	relativos	a	salários,	férias	e	adiantamentos	para	viagens,	
bem	como	eventuais	adiantamentos	a	fornecedores	e	prestadores	de	serviços	de	saúde.		

(b)	 Outros	Créditos	–	Estão	registrados	neste	grupo	os	créditos	a	receber	que	não	se	en-
quadram	nos	itens	anteriores,	principalmente	os	impostos	e	contribuições	a	recuperar	(ISS,	
IR	e	INSS).

NOTA 8: OUTROS VALORES E BENS

Estão	registradas	nesse	grupo	as	despesas	pagas	antecipadamente	ainda	não	incorridas.	

(a)	 Valores	e	Bens	–	Os	valores	registrados	na	rubrica	Bens	à	Venda	referem-se	a	4	(qua-
tro)	terrenos	recebidos	pela	CASSI	em	processo	judicial	movido	contra	terceiro,	que	foram	
classificados	no	ativo	circulante	devido	à	intenção	de	alienação.

(b)	 Despesas	 Antecipadas	 –	 Estão	 registradas	 as	 despesas	 pagas	 antecipadamente,	
ainda	não	apropriadas,	que,	 efetivamente,	pertencem	ao	exercício	 seguinte.	O	acréscimo	
verificado	no	grupo	decorreu,	principalmente,	da	renovação	de	licenças	de	uso	de	software	
e	da	transferência,	do	longo	para	o	curto	prazo,	das	despesas	a	serem	apropriadas	até	o	
encerramento	do	exercício	seguinte.	

NOTA 9: PROVISÃO PARA PERDAS SOBRE CRÉDITOS - PPSC
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(a)	 Contraprestações	Pecuniárias	-	A	rubrica	retrata	o	resultado	das	prováveis	perdas	relati-
vas	aos	créditos	pendentes	de	recebimento	referentes	a	contribuições	e	mensalidades	do	Plano	
CASSI	Família	I,	Família	II,	Grupo	de	Dependentes	Indiretos	e	Associados.	Conforme	estabelecido	
pela	ANS	no	anexo	I	da	Instrução	Normativa	nº	24/08,	são	realizados	provisionamentos	para	to-
dos	os	planos,	considerando	os	montantes	vencidos	há	mais	de	90	(noventa)	dias.

(b)	 Participação	dos	Beneficiários	em	Eventos	Indenizados	e	Cartões	Magnéticos	-	São	
reconhecidos	como	possíveis	perdas	todos	os	valores	a	receber	com	atrasos	superiores	a	90	
(noventa)	dias.

(c)	 Convênios	-	São	registrados	os	valores	em	inadimplência	referentes	aos	créditos	ope-
racionais	de	prestação	de	serviços.	Nestes	valores,	estão	provisionados	100%	do	saldo	a	re-
ceber	referente	aos	convênios	de	reciprocidade	com	a	Caixa	de	Assistência	dos	Advogados	
do	Distrito	Federal	(CAA-DF)	e	Tribunal	de	Justiça	do	Amazonas	(TJA),	cujas	cobranças	estão	
sendo	efetuadas	em	âmbito	judicial.	

NOTA 10: VALORES E BENS – Ativo não Circulante

Neste	grupo	estão	registrados	os	depósitos	judiciais	e	as	despesas	antecipadas	de	longo	prazo.	Os	de-
pósitos	judiciais	efetuados	pela	CASSI	são	corrigidos	pela	Selic	e	pela	Taxa	Referencial	(TR),	dependendo	
de	sua	natureza	jurídica,	e	estão	descritos	no	quadro	a	seguir:
																																																																																																																																																																																												

(a)	 Outros	Valores	e	Bens	–	Correspondem	aos	pagamentos	antecipados	relativos	às	despe-
sas	cujas	realizações	ocorrerão	após	o	próximo	exercício.	O	decréscimo	apresentado	decorre	da	
transferência	para	o	Ativo	Circulante	das	despesas	antecipadas	que	serão	apropriadas	até	o	final	
do	próximo	exercício.	

(b)	 Depósitos	Judiciais	e	Fiscais	–	Correspondem	aos	valores	depositados	em	juízo	relativos	às	
ações	cíveis,	tributárias	e	trabalhistas.	Dentro	do	grupo,	destaca-se	a	rubrica	INSS	Liminar,	cujos	va-
lores	correspondem	aos	depósitos	efetuados	para	suspender	a	exigência	do	crédito	tributário	nos	
autos	da	ação	judicial	movida	contra	o	INSS.	A	CASSI	discute	a	constitucionalidade	da	contribuição	
em	favor	da	Seguridade	Social	instituída	pela	Lei	Complementar	nº	84/96,	incidente	sobre	paga-
mentos	efetuados	ao	trabalhador	autônomo	e	administradores.	A	importância	depositada	refere-se	
ao	período	compreendido	entre	setembro	de	1996	e	março	de	1999	e	as	respectivas	atualizações.
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NOTA 11: INVESTIMENTOS

Neste	grupo	está	registrada	a	participação	da	CASSI	(17,20%)	em	empresa	de	prestação	de	serviços	de	
interconexão	de	dados	no	ramo	de	saúde	suplementar,	conforme	quadro	a	seguir:

O	objetivo	do	investimento	na	referida	empresa	é	proporcionar	eficiência	operacional	à	CASSI,	com	diminui-
ção	da	taxa	de	sinistralidade	e	de	mau	uso,	melhoria	na	qualidade	de	informações,	possibilidade	de	regular	
os	procedimentos	em	tempo	real,	melhoria	do	relacionamento	com	prestadores,	redução	no	trânsito	de	
papéis	e	maior	controle	e	diminuição	das	despesas	básicas.

Em	observância	ao	disposto	no	artigo	248	da	Lei	6.404/76,	às	alterações	promovidas	pela	Lei	11.638/2007	
e	ao	contido	no	Pronunciamento	CPC	nº	18,	do	Comitê	de	Pronunciamentos	Contábeis,	o	investimento	é	
avaliado	pelo	método	da	equivalência	patrimonial.

Em	outubro	de	2009,	ocorreu	uma	reorganização	societária	entre	as	empresas	do	grupo	com	a	in-
corporação	da	CBGS	S.A.,	empresa	na	qual	a	CASSI	detinha	participação,	pela	Orizon	Ltda.	Com	
isso,	a	participação	societária	da	CASSI,	que	não	sofreu	alteração	no	percentual	de	17,20%,	passou	
a	ser	diretamente	na	empresa	incorporadora	Orizon	Ltda.	O	incremento	de	5,0%	resultou	do	cresci-
mento	patrimonial	da	investida	no	período.

NOTA 12: IMOBILIZADO

A	composição	do	Imobilizado	da	CASSI	é	representada	a	seguir:	
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São	bens	destinados	à	manutenção	das	atividades	da	CASSI	e	estão	registrados	ao	custo	de	aquisição,	
deduzidas	as	respectivas	depreciações	acumuladas,	calculadas	pelo	método	linear,	mediante	aplicação	de	
taxas	que	levam	em	consideração	a	vida	útil	do	bem.

O	incremento	verificado	no	item	“Imóveis”	refere-se	à	aquisição	de	imóvel	da	Unidade	–	BA	em	agosto	de	
2009,	no	valor	de	R$	4.057	mil.

A	variação	observada	no	item	“Informática”	deve-se	à	reclassificação	dos	softwares,	desenvolvidos	exclu-
sivamente	para	a	CASSI,	para	o	grupo	Intangível	–	Sistemas	de	Computação	pelo	valor	de	R$	11.147	mil	-,	
para	adequação	ao	Pronunciamento	Técnico	nº	04,	do	Comitê	de	Pronunciamentos	Contábeis,	e	ao	Plano	
Geral	de	Contas	da	ANS.

NOTA 13: INTANGÍVEL

Neste	grupo	são	registrados	os	direitos	que	tenham	por	objeto	bens	incorpóreos	destinados	à	ma-
nutenção	da	empresa	ou	exercidos	com	essa	finalidade,	deduzidas	das	respectivas	amortizações.		
Em	dezembro/2009,	foi	efetuada	a	reclassificação,	para	este	grupo,	dos	softwares,	desenvolvidos	
exclusivamente	para	a	CASSI,	no	valor	líquido	de	R$	11.147	mil,	que,	em	31	de	dezembro	de	2008,	
estavam	registrados	no	grupo	Imobilizado.

NOTA 14: PROVISÕES TÉCNICAS

Provisões	Técnicas	–	Constituem-se	em	montantes	a	serem	contabilizados	com	o	objetivo	de	refletir	as	
obrigações	futuras	esperadas	decorrentes	da	operação	de	planos	de	assistência	à	saúde.	Refletem	tanto	
a	perspectiva	de	gastos	futuros	incertos	quanto	a	sua	ocorrência	e	valor.	São	registradas	em	obediência	
ao	princípio	de	competência,	lastreadas,	obrigatoriamente,	por	ativos	garantidores	vinculados	em	favor	da	
ANS,	junto	ao	Selic,	conforme	determina	a	RN	159/07,	da	ANS.

(a)	 Provisão	de	Risco	–	Realizada	para	os	Planos	CASSI	Família	 I	 e	 II	 e	para	o	grupo	
Dependentes	Indiretos.	É	feita	para	garantia	da	parcela	das	contraprestações	cuja	vigência	
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do	risco	ainda	não	tenha	findado,	apurada	com	base	em	Nota	Técnica	Atuarial	de	Provisão	–	
NTAP,	aprovada	pela	ANS	em	dezembro	de	2008.	

(b)	 Provisão	de	Eventos	Ocorridos	e	Não	Avisados	 (Peona)	–	Estimativa	para	suportar	
pagamentos	 de	 eventos	 já	 ocorridos,	mas	 não	 conhecidos	 pela	 Instituição,	 referentes	 às	
guias	médico-hospitalares.	A	Resolução	Normativa	nº	160/2007	determina	que	a	constitui-
ção	de	valores	mínimos	de	Peona	seja	à	proporção	de	9,5%	da	soma	das	contraprestações	
líquidas	ou	12%	da	soma	dos	eventos	indenizáveis	conhecidos	dos	últimos	12	meses,	o	que	
for	maior.	Atualmente,	a	CASSI	constitui	provisão	de	12%	do	total	de	eventos	 indenizáveis	
conhecidos	nos	últimos	12	meses.

NOTA 15: CONTAS A PAGAR

São	registradas	neste	grupamento	as	obrigações	com	os	prestadores	de	serviços	de	saúde,	res-
sarcimento	de	Livre	Escolha,	fornecedores	de	materiais	e	serviços	administrativos	e	valores	a	serem	
reembolsados	a	terceiros.

(a)	 Eventos	a	Liquidar	de	Operações	de	Assistência	à	Saúde	–	Correspondem	aos	valores	
a	pagar	para	os	prestadores	de	serviços	de	saúde,	exceto	os	relativos	aos	Convênios	de	Re-
ciprocidade,	aos	valores	a	serem	reembolsados	a	Terceiros	(Livre	Escolha)	e	à	constituição	da	
provisão	de	guias	não	processadas.	A	provisão	de	guias	representa	valores	a	pagar	por	conta	
de	guias	médico-hospitalares,	já	de	conhecimento	da	CASSI,	e	ainda	não	processadas.

•	 Provisão	de	Guias	não	Processadas	–	A	variação	observada	no	grupo	foi	decorrente	
dos	ajustes	necessários	para	atendimento	ao	contido	na	 Instrução	Normativa	nº	32	da	
ANS,	publicada	em	setembro	de	2009,	que	 regulamenta	o	procedimento	de	 reconheci-
mento	contábil	dos	valores	referentes	aos	eventos	a	liquidar	de	operações	de	assistência	à	
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saúde.	A	referida	Instrução	Normativa	determina	que	o	registro	contábil	da	despesa	médi-
ca	deva	ser	realizado	pelo	valor	integral	cobrado	pelo	prestador	na	data	da	apresentação	
(conhecimento	da	sua	ocorrência),	independentemente	da	existência	de	qualquer	meca-
nismo,	processo	ou	sistema	de	intermediação	da	transmissão,	direta	ou	indiretamente,	por	
meio	de	terceiros,	ou	da	análise	preliminar	das	despesas	médicas.	Dessa	forma,	as	guias	
médico-hospitalares	recebidas	até	dezembro/2008,	e	que	impactaram	a	despesa	de	janei-
ro/2009,	tiveram	os	valores	ajustados	para	o	exercício	de	2008,	no	montante	de	R$	154.235	
mil,	mantendo,	com	isso,	a	consistência	na	aplicação	dos	critérios	contábeis	e	uma	melhor	
comparabilidade	entre	os	dois	exercícios.	A	referida	adequação	contábil	gerou	um	impacto	
nas	despesas	do	exercício	no	montante	aproximado	de	R$	20	milhões.

(b)	 Débitos	de	Operações	de	Assistência	à	Saúde	–	Neste	subgrupo	encontram-se	os	va-
lores	de	contraprestações	pecuniárias	a	restituir	aos	beneficiários,	decorrentes	de	devolução	
de	mensalidades	por	motivo	de	cancelamento,	pagamento	em	duplicidade,	etc.

(c)	 Débitos	 de	Operações	 de	 Assistência	 à	 Saúde	Não	Relacionadas	 com	Planos	 de	
Saúde	da	Operadora	–	Correspondem	aos	valores	a	pagar	aos	prestadores	 relativos	aos	
Convênios	de	Reciprocidade.

(d)	 Fornecedores	–	Neste	grupamento	são	registrados	os	valores	a	pagar	a	fornecedores,	
inclusive	via	reembolso	ao	Banco	do	Brasil,	relativos	às	despesas	administrativas	realizadas	
pela	Sede,	Unidades	e	CliniCASSI,	como	condomínio,	aluguel	e	material	de	expediente.	A	va-
riação	observada	no	grupo	decorreu,	principalmente,	da	liquidação	junto	aos	fornecedores,	
por	conta	de	aquisição	de	softwares,	servidores	para	instalação	do	site	de	contingência	da	
CASSI,	garantias	e	serviços	de	equipamentos	de	informática,	referentes	a	dezembro/2008,	
no	montante	de	R$	8.684	mil.

(e)	 Débitos	Diversos	–	Referem-se	aos	demais	valores	a	pagar,	como	Credores	Diversos	
e	Demais	Contas	a	Pagar.		Na	rubrica	Demais	Contas	a	Pagar,	são	registradas	as	despesas	
incorridas,	ou	seja,	serviços	já	prestados	ou	bens	adquiridos	cujo	pagamento	será	efetuado	
em	meses	posteriores.

NOTA 16: OBRIGAÇÕES COM PESSOAL

Neste	grupamento	são	registradas	as	obrigações	com	pessoal,	exceto	os	encargos	tributários,	que	estão	
incluídos	no	grupo	Tributos	e	Contribuições	a	Recolher.	As	obrigações	com	funcionários	referem-se	a	salá-
rios,	rescisões,	férias	em	gozo,	bolsa-auxílio	e	taxa	de	administração	dos	estagiários,	empréstimo	consigna-
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do,	pensões	alimentícias,	auxílio-creche	e	reembolsos	de	viagens	a	serviço.	A	variação	observada	ocorreu	
em	virtude	da	reclassificação	contábil,	para	este	grupo,	dos	valores	referentes	à	provisão	para	férias	com	
seus	respectivos	encargos,	anteriormente	registrados	em	Provisões	Trabalhistas,	em	atendimento	à	Instru-
ção	Normativa	ANS	nº	24/2008.

NOTA 17: TRIBUTOS E ENCARGOS SOCIAIS

São	registrados	neste	grupamento	todos	os	tributos	e	contribuições	a	recolher	referentes	aos	serviços	mé-
dico-hospitalares,	administrativos	e	de	pessoal,	tais	como	o	Imposto	de	Renda,	as	Contribuições	Federais	
sobre	serviços	de	terceiros,	INSS	sobre	cessão	de	mão-de-obra	e	honorários	e	ISS	a	recolher.

NOTA 18: PROVISÕES     

(a)	 Provisões	Trabalhistas	–	Em	2008,	mantinham-se	registrados	nesta	rubrica	as	pro-
visões	para	férias	e	encargos	sociais.	Porém,	em	2009	os	referidos	valores	passaram	a	
ser	registrados	no	grupo	Outras	Obrigações	com	Pessoal	(Nota	16),	em	atendimento	à	
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Instrução	Normativa	ANS	nº	24/2008.		

(b)	 Provisão	para	Contingências	Cível	e	Trabalhista	–	Provisões	para	suportar	prová-
veis	perdas	em	função	de	processos	judiciais	de	natureza	cível	e	trabalhista	movidos	em	
desfavor	da	CASSI.	

•	 O	acréscimo	verificado	na	rubrica	de	Provisão	para	Contingência	Cível	decorreu	do	
maior	volume	de	ingresso	de	ações	cíveis	no	exercício	de	2009	(principalmente	nos	me-
ses	de	maio	e	agosto)	e	de	revisão	da	estimativa	de	perda	do	estoque	de	ações,	efetua-
da	pela	Gerência	Jurídica.	

•	 Os	critérios	adotados	pela	CASSI	para	constituição	das	 reservas	de	contingências	
provisionadas	preveem	a	classificação	da	probabilidade	de	perda	nas	ações	judiciais	em	
que	a	Instituição	figure	como	ré,	e	são	segregados	em	Perda	Remota,	Perda	Possível	e	
Perda	Provável.
De	acordo	com	o	Pronunciamento	de	Contabilidade	nº	22	(NPC	22)	do	Ibracon,	a	CASSI	
constitui	as	referidas	provisões	pelo	valor	das	perdas	estimadas,	decorrentes	das	ações	ju-
diciais	classificadas	com	probabilidade	de	perda	provável,	exceto	para	aquelas	cuja	liminar	
fora	concedida	e	que	não	tenham	bloqueios/depósitos	judiciais	vinculados	ao	processo.

(c)	 Provisão	para	Contingência	Tributária	–	Provisões	para	suportar	as	perdas	estimadas	
relacionadas	à	cobrança	de	tributos	e/ou	contribuições	federais,	estaduais	e	municipais,	em	
virtude	da	divergência	de	interpretação,	aplicação,	legalidade	ou	constitucionalidade	da	le-
gislação	tributária.

•	 O	decréscimo	de	76,90%	no	grupo	Provisão	para	Contingência	Tributária	deve-se	à	
reversão	da	provisão	de	IRRF	sobre	aplicações	financeiras	(Autuação	Fiscal),	efetuada	
em	novembro/2009,	no	montante	de	R$	137.731	mil,	em	virtude	do	pagamento	do	débito	
tributário	objeto	da	autuação	fiscal,	com	os	benefícios	da	Lei	nº	11.941/2009	–	Refis.	Com	
o	pagamento	à	vista	dessa	contingência	tributária	classificada	como	perda	provável	pelo	
jurídico,	que	estava	 integralmente	provisionada,	a	CASSI	obteve	 redução	de	100%	da	
multa	de	ofício	e	de	45%	dos	juros	de	mora,	gerando	um	desembolso	financeiro	no	total	
de	R$	68.529	mil.

•	 A	Instituição	mantém	provisão	para	suportar	prováveis	desembolsos	decorrentes	do	
valor	depositado	em	juízo	referentes	à	ação	judicial	movida	em	desfavor	do	INSS	(Insti-
tuto	Nacional	de	Seguridade	Social)	para	discutir	a	constitucionalidade	da	contribuição	
em	favor	da	Seguridade	Social	instituída	pela	Lei	Complementar	nº	84/96,	incidente	sobre	
pagamentos	efetuados	ao	trabalhador	autônomo	e	administradores	(Nota	10).

(d)	 Provisão	 para	Contingência	Convênios	 de	 Reciprocidade	 –	 São	 registrados	 va-
lores	 destinados	 à	 formação	de	 lastro	 suficiente	 para	 cobrir	 possíveis	 inadimplências,	
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relativas	 à	 utilização	 dos	 serviços	médico-hospitalares	 de	 usuários	 dos	 convênios	 de	
reciprocidade.	A	referida	provisão	tem	periodicidade	mensal,	sendo	constituída	à	razão	
de	3%	do	faturamento,	com	teto	máximo	equivalente	a	dois	meses	de	faturamento	total	
dos	Convênios	de	Reciprocidade.

(e)	 Provisão	SUS	–	Constituída	para	 fazer	 face	aos	ressarcimentos	das	despesas	com	
eventos	conhecidos	e/ou	sinistros	avisados	de	assistência	médico-hospitalar	 relativos	aos	
serviços	prestados	pelo	Sistema	Único	de	Saúde	(SUS)	aos	participantes	da	CASSI,	de	acor-
do	com	a	Resolução	ANS	RE	nº	06,	de	26/03/2001,	e	com	a	Lei	9.656/98,	que	regulamentam	
os	planos	privados	de	assistência	à	saúde.

(f)	 Provisão	de	Revisão	de	Glosa	–	É	constituída	para	suportar	possíveis	desembolsos	
em	razão	dos	pedidos	de	revisão	de	glosa.	A	metodologia	utilizada	para	o	cálculo	leva	em	
conta	a	média	dos	pagamentos	de	valores	glosados	nos	últimos	três	meses.	O	incremento	
verificado	foi	constituído	para	suportar	os	valores	de	pedidos	de	revisão	de	glosas	pendentes	
de	análise	por	ocasião	do	encerramento	do	exercício.

Informações Complementares:

A	CASSI	é	ré	em	ações	judiciais	cíveis	e	trabalhistas	classificadas	como	risco	de	perda	possível,	portanto,	
não	aprovisionadas,	que	totalizam	R$	13.780	mil	em	31/12/2009,	para	as	quais	 já	apresentou	defesa	e	
aguarda	julgamento.	

A	exemplo	do	que	já	ocorreu	com	outras	operadoras	de	planos	de	saúde,	a	CASSI	já	foi	autuada	pelo	Dis-
trito	Federal	e	por	alguns	municípios	em	virtude	do	não	recolhimento	de	ISS	(Imposto	sobre	Serviço)	sobre	
suas	receitas	de	planos	de	saúde,	por	entenderem	que	a	Instituição	é	contribuinte	do	referido	imposto.	
Referidas	autuações	fiscais	geraram	processos	administrativos	e	judiciais	de	cobrança	do	imposto,	no	valor	
total	de	R$	161.681	mil,	que	não	foram	aprovisionados	em	virtude	de	estarem	classificados	com	risco	de	
perda	possível.	A	CASSI	já	apresentou	impugnações	e	defesas	administrativas	e	judiciais	nesses	processos	
para	contestar	a	cobrança	do	ISS.

NOTA 19: PATRIMÔNIO SOCIAL

O	Patrimônio	Social	da	CASSI	em	31	de	dezembro	de	2009	foi	de	R$	802.740	mil,	conforme	a	seguir:

A	rubrica	Patrimônio	Social	em	2009	apresentou	uma	variação	positiva	devido	à	incorporação	do	superávit	
de	2008,	que	propiciou	crescimento	de	63%	em	relação	ao	exercício	anterior.
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No	grupo	Ajuste	de	Avaliação	Patrimonial	são	registrados	os	ajustes	a	valor	de	mercado	dos	Títulos	de	Va-
lores	Mobiliários	classificados	na	categoria	Títulos	Disponíveis	para	Venda.	

No	exercício	de	2009,	foi	efetuado	Ajuste	de	Exercícios	Anteriores,	em	decorrência,	principalmente,	dos	ajus-
tes	necessários	para	cumprimento	das	orientações	da	Instrução	Normativa	nº	32	da	ANS,	de	11/9/2009,	
que	visa	à	adequação	às	melhores	práticas	contábeis	adotadas	no	Brasil.

Em	atendimento	à	referida	Instrução	Normativa,	publicada	em	setembro	de	2009,	e	visando	à	manutenção	
da	similaridade	das	práticas	contábeis	aplicadas	pela	CASSI,	de	acordo	com	o	contido	na	legislação	acima	
descrita,	foram	necessárias	adequações	nos	registros	contábeis	dos	Eventos	a	Liquidar	com	Operações	
de	Assistência	à	Saúde	(Nota	15).	De	acordo	com	a	citada	Instrução,	o	registro	dos	eventos	a	liquidar	deve	
ser	feito	pelo	montante	integral	cobrado	pelo	prestador,	no	primeiro	momento	do	conhecimento	da	despe-
sa	médica.	Dessa	forma,	as	guias	médico-hospitalares	recebidas	até	dezembro/2008,	que	impactaram	a	
despesa	de	janeiro/2009,	tiveram	os	valores	ajustados	para	o	exercício	de	2008,	no	montante	de	R$	154.235	
mil,	mantendo,	com	isso,	a	consistência	na	aplicação	dos	critérios	contábeis	e	uma	melhor	comparabilida-
de	entre	os	dois	exercícios.

Para	efeito	de	comparabilidade	e	publicação,	o	ajuste	de	exercício	anterior	foi	efetuado	nos	saldos	de	aber-
tura	do	exercício	de	2008,	de	acordo	com	a	Resolução	CFC	nº	1.087/2006.

O	resultado	do	exercício	de	2009	foi	superavitário	em	R$	157.579	mil	e	está	distribuído	da	seguinte	forma:
																																																																																																																																																																																									

NOTA 20: CONTRAPRESTAÇÕES EFETIVAS DE OPERAÇÕES COM PLANO DE ASSISTÊNCIA À 
SAÚDE

O	saldo	das	Contraprestações	Efetivas	está	composto	conforme	segue:
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(a)	 Contraprestações	Líquidas	–	São	registradas	neste	grupamento	as	contraprestações	
dos	Associados	(pessoal	e	patronal),	Dependentes	Indiretos	e	dos	Planos	CASSI	Família	I	e	II.

(b)	 Variação	das	Provisões	Técnicas	–	Registrada	em	decorrência	das	variações	obser-
vadas	na	Provisão	de	Risco	constituída	pela	Operadora	(Nota	14),	segundo	critérios	estabe-
lecidos	pela	Resolução	Normativa	nº	160/2007	da	ANS.	

NOTA 21: EVENTOS INDENIZÁVEIS LÍQUIDOS
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(a)	 Eventos	Indenizáveis	–	Registram-se	os	valores	dos	eventos	conhecidos	e	indeniza-
ções	de	todos	os	gastos	com	procedimentos	médico-hospitalares	prestados	aos	benefici-
ários	dos	planos	de	Associados,	Dependentes	Indiretos,	FunciCASSI	e	CASSI	Família	I	e	II.	
Neste	grupo	também	são	contabilizadas	as	despesas	com	a	constituição	das	Provisões	de	
Guias	não	Processadas	e	Glosas,	assim	como	os	valores	referentes	aos	gastos	com	progra-
ma	de	medicamentos	e	despesas	ligadas	diretamente	à	promoção	da	saúde,	prevenção	de	
doenças,	diagnóstico,	tratamento	e	reabilitação	do	paciente.	

(b)	 Recuperação	de	Eventos	Indenizáveis	–	Neste	grupo	são	registrados	os	valores	dos	
eventos	de	assistência	médico-hospitalar	recuperados	por	glosas	e	as	reversões	de	Provisão	
de	Guias	não	Processadas	e	de	Glosas,	quando	aplicáveis.	A	variação	observada	 refere-
se	 à	mudança	 nos	procedimentos	de	 contabilização	para	 reforço	 e	 reversão	dos	 valores	
referentes	à	provisão	de	guias	não	processadas	e	glosas.	No	exercício	anterior,	esse	 tipo	
de	contabilização	era	efetivado	revertendo-se	integralmente	os	valores	anteriormente	consti-
tuídos,	utilizando-se	o	grupo	Recuperação	de	Eventos	Indenizáveis,	para	então	efetuar-se	a	
nova	constituição	do	período,	no	grupo	Eventos	Indenizáveis.	A	partir	do	exercício	de	2009,	
estes	procedimentos	passaram	a	ser	efetuados	pela	diferença	do	valor	apurado	no	mês	de	
constituição	com	relação	ao	valor	anteriormente	constituído,	não	impactando,	com	isso,	des-
necessariamente	o	saldo	dos	referidos	grupos.

(c)	 Variação	da	Provisão	de	Eventos	Ocorridos	e	Não	Avisados	–	Pode	ser	positiva	ou	
negativa,	em	função	da	variação	da	base	de	cálculo	da	provisão,	que	leva	em	consideração	
a	soma	dos	últimos	12	(doze)	meses	dos	eventos	indenizáveis	conhecidos,	de	acordo	com	
a	determinação	da	Resolução	Normativa	–	RN	160/07,	artigo	19,	inciso	II	da	ANS.

NOTA 22: DESPESAS ADMINISTRATIVAS

Este	grupo	é	composto	pelas	despesas	com	pessoal,	ocupação	e	funcionamento,	prestação	de	serviços	e	
utilidades,	despesas	gerais,	impostos,	taxas,	contribuições	e	provisões.	

A	variação	observada	no	grupo	refere-se,	principalmente,	ao	aumento	nas	despesas	com	pessoal	próprio	
em	função	dos	reajustes	concedidos	(CASSI	e	BB),	ressarcimento	das	despesas	de	pessoal	dos	funcioná-
rios	cedidos	pelo	Banco	do	Brasil,	aumento	de	dotação	do	quadro	de	pessoal	dos	funcionários	da	Central	
de	Atendimento	e	abertura	de	novas	CliniCASSI,	bem	como	com	prestação	de	serviços	de	transações	
eletrônicas,	processamento	de	dados	e	despesas	com	cessão	de	mão-de-obra.



67

NOTA 23: OUTRAS RECEITAS E DESPESAS OPERACIONAIS

(a)	 Outras	Receitas	Operacionais	-	São	outras	receitas	operacionais,	entre	elas,	as	decorrentes	
de	operações	com	planos	de	assistência	à	saúde	e	ressarcimento	de	despesas	administrativas.	
São	registradas	neste	grupo	as	receitas	decorrentes	dos	ressarcimentos	das	despesas	operacio-
nais	dos	convênios	de	 reciprocidade,	as	 reversões	de	despesas	de	exercícios	anteriores,	além	
da	Contribuição	Extraordinária	do	Banco	do	Brasil	que	no	exercício	de	2009	foi	de	R$	55	milhões.	
Compõem	também	o	saldo	deste	grupo	os	valores	referentes	à	reversão	da	provisão	de	IRRF	sobre	
aplicações	financeiras,	constituída	em	períodos	anteriores,	recuperados	por	conta	da	adesão	da	
CASSI	ao	Refis,	com	os	benefícios	concedidos	pela	Lei	11.941/2009,	no	montante	de	R$	69.203	mil.

(b)	 Outras	Despesas	Operacionais	–	São	registradas	as	variações	da	provisão	para	perdas	
sobre	créditos,	as	demandas	para	ações	cíveis	e	os	encargos	sociais	do	período	(INSS)	sobre	
os	Eventos	Indenizáveis.

NOTA 24: RESULTADO FINANCEIRO

Compõe-se	do	resultado	das	receitas	financeiras	auferidas	pela	CASSI	decorrente	das	aplicações	
das	reservas	de	seus	planos	no	mercado	financeiro,	deduzidas	as	respectivas	despesas	financeiras	
ocorridas	no	ano.	



68

(a)	 Receitas	Financeiras	–	Neste	exercício	 foi	 efetuada	a	segregação,	em	públicos	e	
privados,	dos	 rendimentos	das	cotas	dos	Fundos	de	 Investimentos,	com	base	na	com-
posição	da	carteira	do	 fundo,	para	adequação	ao	Plano	de	Contas	revisado	pela	RN	nº	
184/2008	da	ANS.	

(b)	 Despesas	 Financeiras	 –	 São	 registradas	 neste	 grupo	 as	 despesas	 decorrentes	
de	aplicações	financeiras,	de	descontos	concedidos,	de	encargos	decorrentes	de	paga-
mento	em	atraso,	dos	impostos	e	contribuições	devidos	sobre	as	aplicações	financeiras	
e	suas	provisões.	

NOTA 25: RESULTADO NÃO OPERACIONAL

São	registradas	no	grupo	de	Resultados	Não	Operacionais	as	doações	recebidas	pela	Instituição,	
os	ganhos	na	venda	de	bens	do	Ativo	Imobilizado,	deduzidas	as	perdas	ocorridas	com	a	baixa	de	
bens,	e	as	sobras	distribuídas	pela	Cooperforte,	em	razão	das	aplicações	mantidas	junto	à	Coopera-
tiva.	O	resultado	não	operacional	do	exercício	foi	de	R$	339	mil,	gerado,	basicamente,	pelas	sobras	
distribuídas	pela	Cooperforte.

NOTA 26: PLANO DE BENEFÍCIO

O	Plano	de	Benefício	dos	Funcionários	da	CASSI	(CASSIPrev),	administrado	pela	BB	Previdência,	
tem	natureza	de	contribuição	definida	e	conta	com	1.077	participantes.	Em	2009,	o	total	de	contribui-
ção	patronal	foi	de	R$	598	mil.	Não	há	exigibilidade	de	eventos	passados	que	possam	resultar	em	
desembolso	de	caixa	futuro.	

NOTA 27: QUESTÕES TRIBUTÁRIAS

A	CASSI,	por	ser	uma	Instituição	de	assistência	social	sem	fins	lucrativos,	que	tem	como	objetivo	
a	prestação	de	assistência	à	saúde	dos	seus	associados	e	participantes,	é	isenta	e	não	pode	ser	
considerada	contribuinte	de	impostos	e	contribuições	federais	e	municipais.	Caso	o	reconhecimento	
de	sua	condição	de	isenta	ou	de	não	contribuinte	de	impostos	e	contribuições	seja	negada	nos	foros	
judiciais	competentes,	a	CASSI	terá	que	reavaliar	seus	planos.	

NOTA 28: FATOS NÃO RECORRENTES

Entre	os	fatos	não	recorrentes	observados	no	exercício	de	2009	que	tiveram	efeitos	relevantes	no	
resultado	da	Instituição,	destacam-se:

•	 Adequação	ao	 contido	 na	 Instrução	Normativa	 nº	 32	da	ANS,	 de	 11/09/2009,	 que	
regulamentou	os	aspectos	referentes	ao	fato	gerador	do	registro	contábil	dos	Eventos	a	
Liquidar	com	Operações	de	Assistência	à	Saúde,	gerando,	com	isso,	um	impacto	nas	
despesas	do	exercício	em	torno	de	R$	20	milhões.
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•	 Pagamento	do	débito	tributário	de	IRRF	sobre	Aplicações	Financeiras	(Autuação	Fis-
cal)	com	os	benefícios	concedidos	pela	Lei	nº	11.941/2009	–	Refis	 (redução	de	100%	
da	multa	de	ofício	e	de	45%	dos	juros	de	mora),	o	que	ocasionou	reversão	do	saldo	da	
provisão	constituída	e	um	impacto	positivo	no	resultado	do	exercício	de	R$	69.203	mil.

•	 Contribuição	Extraordinária	efetuada	pelo	Banco	do	Brasil	no	montante	de	R$	55	milhões.
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8 8 - PaReceReS
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Acre
clinicASSI rio Branco
	Rua	Quintino	Bocaiúva,	1790	-	Bosque		
CEP	69909-400
(68)	3223-0385

AlAgoAS
clinicASSI Maceió 
Rua	Dr.	Antônio	Pedro	de	Mendonça,	150	
-	Pajuçara	-	
CEP	57030-070	
(82)	3202-5797

AMApá
clinicASSI Macapá
Av.	Antonio	Coelho	de	Carvalho,	910	–	Cen-
tro	-	CEP	68900-001
(96)	3223-2279

AMAzonAS
clinicASSI Manaus 
Av.	Senador	Álvaro	Maia,	1286	-	Praça	14	-	
CEP	69020-210
(92)	3131-2350

BAhIA
clinicASSI Feira de Santana 
Rua	Barão	do	Rio	Branco,	nº	1304-B	SL	901	
Edifício	Metropolitan	Center	-	Centro	-	CEP	
44001-205
(75)	3623-6984

clinicASSI Itabuna 
Rua	Pernambuco,	nº	324	-	Jardim	Vitória	
Itabuna	(BA)	-	CEP	45605-510
(73)	3613-0856

clinicASSI Salvador 
Rua	das	Hortênsias,	274	–	Edifício	Antônio	
Fernando	Silvany	-	Pituba	-	CEP	41810-010
(71)	3453-8000

ceArá
clinicASSI Fortaleza 
Av.	Dom	Luís,	1233	-	2º	andar	-	Ed.	Harmony	
Medical	Center	-	Meireles	-	CEP	60160-230
(85)	3366-0500

DIStrIto FeDerAl
clinicASSI Brasília-norte
STN,	conjunto	M,	entrada	A,	Edifício	Centro	

Clínico	Vital	Brazil,	CEP	70770-909

(61)	3424-4600		

	

clinicASSI Brasília-Sul 
SHLS	716	-	Bloco	“M”	-	Lote	07	

CEP	70390-700

(61)	3214-5700		

eSpírIto SAnto 
clinicASSI Vitória
Av.	N.S.	dos	Navegantes,	325	-	Enseada	do	

Suá	-	CEP	29050-420

(27)	3335-3777		

goIáS
clinicASSI goiânia 
Rua	T-50,	566,	Setor	Bueno	-	CEP	74215-200	

(62)	3250-6000

MArAnhão
clinicASSI São luis 
Av.	dos	Holandeses,	QD-09,	13	–	Calhau	–	

CEP		65075-480

(98)	2109-2100

MAto groSSo
clinicASSI cuiabá
Rua	Rui	Barbosa,	444	–	Bairro	Goiabeiras	-	

Goiabeiras	

CEP	78020-805

(65)	3617-9191

MAto groSSo Do Sul
clinicASSI campo grande
Rua	Pedro	Celestino,	2670	-	São	Francisco	–	

CEP	79002-372

(67)	3322-2100

MInAS gerAIS
clinicASSI Belo horizonte
Av.	Raja	Gabaglia,	1093	-	Luxemburgo	
CEP	30380-403
(31)	3290-6800

clinicASSI Juiz de Fora  
Av.	Francisco	Bernardino,	165	-	salas	508	a	
512	-	Centro	-	CEP	36013-100
(32)	3214-1320

clinicASSI Montes claros  
Rua	São	Sebastião,	nº	150	-	Bairro	Todos	os	
Santos	–	CEP	39400-120
(38)	3212-3555

clinicASSI uberlândia  
Av.	Rio	Branco,	478	–	Centro	
CEP	38400-056
(34)	3210-2094

pArá
clinicASSI Belém
Avenida	Duque	de	Caxias,	277	–	Marco		
CEP	66093-400
(91)	4008-2101

pArAíBA
clinicASSI campina grande  
Rua	Duque	de	Caxias,	nº523,	sala	808,	
Edifício	San	Raphael,	Bairro	da	Prata	
CEP	58400-506	
(83)	3341-7037		

clinicASSI João pessoa
Av.	Júlia	Freire,	1200	-	Edifício	Metropolitan,	
7º	andar	–	Expedicionários	–	CEP	58041-000	
(83)	3015-2525	

pArAná
clinicASSI curitiba
Rua	Mateus	Leme,	651	-	Centro	Cívico	
CEP	80530-010
(41)	3219-9500	

clinicASSI londrina  
Rua	Borba	Gato,	976	-	Jardim	Ipiranga	
CEP	86010-630
(43)	3378-7855								

pernAMBuco
clinicASSI Boa Viagem
Rua	Ribeiro	de	Brito	618	–	CEP	51021-310
(81)	3465-9303	
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clinicASSI Santa Maria 
Rua	Duque	de	Caxias,	1668	conjunto	701-	
Centro	–	CEP	97015-190
(55)	3223-5777

ronDônIA
clinicASSI porto Velho 
Rua	Tenreiro	Aranha,	2862	–	Olaria	
CEP	76801-254
(69)	3223-6967	

rorAIMA
clinicASSI Boa Vista
Av.	Glaycon	de	Paiva,	74,	Centro	
CEP	69301-250
(95)	3623-4183
																																																																				
SAntA cAtArInA
clinicASSI Blumenau  
Rua	João	Pessoa,	185	-	Bairro	da	Velha	–	
CEP	89036-000
(47)	3340	1715	

clinicASSI Florianópolis 
Rua	Professor	Hermínio	Jacques	-	N°229	-	
Centro	–	CEP		88015-180
(48)	3952-2900	

clinicASSI Joinville 
Marinho	Lobo,	101	–	1º	andar	–	Centro	–	
CEP	89201-020
(47)	3433-1177

São pAulo 
clinicASSI São paulo ABc
Rua	das	Palmeiras,	530	–	Bairro	Jardim	–	
CEP	09080-160
(11)	4437-2132	

clinicASSI Araçatuba 
Marconi,	125-	Bairro:	Higienópolis
CEP	16010-645
(18)	3621-2344

clinicASSI Bauru 
Rua	Aviador	Gomes	Ribeiro	Nº	16-48		
Santa	Tereza	-	CEP	17012-010
(14)	3212-8169

clinicASSI campinas 
Avenida	José	de	Souza	Campos,	2021,	1º	
ao	4º	Andares	–	Nova	Campinas
CEP	13025-320
(19)	2127-6900

clinicASSI São paulo leste
Rua	Serra	de	Botucatu,	1455	–	Tatuapé	–	
CEP	03317-001
(11)	2094-2234

clinicASSI recife-Aflitos
Av.	Cons.	Rosa	e	Silva,	1.460,	Executive	

Trade	Center	-	5º,	6º	e	7º	andares	-	Aflitos		

CEP	52050-020

(81)	3201-8300	

pIAuí
clinicASSI teresina 
Av.	Miguel	Rosa,	3260/Centro-Sul	

CEP		64001-490

(86)	2106-9600				

rIo De JAneIro
clinicASSI copacabana 
Rua	Siqueira	Campos,	93	-	Edifício	Medical	

Center,	4º	andar	–	CEP		22031-070

(21)	2548-6262

clinicASSI niterói 
Rua	da	Conceição,	nº	188	(Niterói	shop-

ping),	3º	piso,	salas	328	e	319	

CEP	24020-087

(21)	2610-1719

clinicASSI tijuca 
Rua	General	Rocca,	836	,	2º	e	3º	andares		

CEP	20521-070

(21)	2238-0985

rIo grAnDe Do norte
clinicASSI natal 
Av.	Rodrigues	Alves,	766	-	Tirol	

CEP	59020-200

(84)	3087-2200

rIo grAnDe Do Sul
clinicASSI caxias do Sul  
Rua	Garibaldi,	791	salas	103	e	104	–	Ed.	

Centenário	–	Centro	–	CEP	95080-190

(54)	3223-7202

clinicASSI passo Fundo 
Rua	XV	de	Novembro,	885	salas	85	e	86	–	

Ed.	Havaí	–	Centro	–	CEP		99010-090	

(54)	3313-7306

clinicASSI pelotas 
Rua	Sete	de	Setembro,	160	sala	201	–	Cen-

tro	–	CEP	96015-300

(53)	3025-4681

clinicASSI porto Alegre
Av.	Cristóvão	Colombo,	2240,	5º	andar	-	

Floresta	–	CEP	-	90560-002	

(51)	2139-8000

clinicASSI São paulo norte
Rua	Dr.	Guilherme	Cristoffel,	484	–	Jardim	
Santana	–	CEP		02406-010
(11)	2973-0995

clinicASSI São paulo oeste
Rua	Almirante	Pereira	Guimarães,	nº	248	–	
Pacaembu	–	CEP		01250-000
(11)	3872-6842	

clinicASSI piracicaba 
Praça	José	Bonifácio,	945	–	Centro	–	CEP	
13400-340
(19)	3434-1482	

clinicASSI ribeirão preto  
Rua	Julio	Prestes,	859	–	Jardim	Sumaré		
CEP		14025-060
(16)	3902	3540

clinicASSI Santos 
Av.	Marechal	Floriano	Peixoto,	284,	1º	Andar	
–	José	Menino	–	CEP	11060	302
(13)	3225-2246	

clinicASSI São José 
dos campos 
Rua	Esperança,	282	-	3º	andar	-	Sala	36	-	
Esquina	com	a	Av.	Adhemar	de	Barros	-	Vila	
Adyanna	-	CEP	12243-700
(12)	3941-3838

clinicASSI São José do 
rio preto 
Rua	Antonio	de	Godoy,	3.966	–	Redentora	–	
CEP	15015-100
(17)	3235-3406	

clinicASSI Sorocaba  
Rua	XV	de	Novembro,	191	-	6º	andar	–	Cen-
tro	–	CEP	18010-081
(15)	3232-1290

clinicASSI São paulo Sul 
Rua	Boa	Vista,	99	–	6º	andar	–	Centro	
CEP	01014-001
(11)	2126-1500

SergIpe
clinicASSI Aracaju 
Av.	Tancredo	Neves,	242	-	Grageru	
CEP	49025-620				
(79)	2105-4600

tocAntInS
clinicASSI palmas 
Quadra	103	Norte,	Av.	LO-2,	Lote	74	–	Plano	
Diretor	Norte	–		CEP	77001-022	
(63)	3215-8002
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ANOTAÇÕES
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www.cassi.com.br


