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“Este é um boletim mensal do mandato do Diretor de Satide e Rede de Atendimento
(2014/18), eleito em conjunto com os conselheir@s Deliberativos e Fiscais na chapa ‘Todos pela
Cassi' A informacao qualificada para as entidades do funcionalismo e para os participantes
sobre o dia a dia na Gestdo da Caixa de Assisténcia é fundamental para melhorar a cultura

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

Estudos confirmam acerto na escolha do modelo de Atencao
Primaria a Saude (APS) com Estratégia Saude da Familia (ESF)

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

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

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

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

/— Distribuicao percentual do nimero de ébitos, por capitulo do CID (2014) ﬁ
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A segunda causa esta relacionada a Neoplasia (tumo-
res). Em terceiro vem as Doencas do Aparelho Respiratério.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A ESF ja tem
histéria para contar

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

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

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

60 anos, os profissionais de Saude

que conduziram a assisténcia na

CliniCassi observaram que o tem-

po de acompanhamento da ESF

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

Essa populacéo especifica foi
dividida em dois grupos:

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

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

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

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

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

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

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

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



