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PRESTANDO
CONTAS

CASSI

“Este é um boletim mensal do mandato do Diretor de Satde 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 Atencao 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”

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

LEIA MAIS NA PROXIMA PAGINA



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-
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Atencao Hospitalar
Especializada

SISTEMA FRAGMENTADO
E HIERARQUIZADO

ORGANIZACAO
EM REDE
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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
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= 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
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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.



