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

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

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

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

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

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

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

Nao é o caso de procurar culpados
pela implantacdo limitada do mode-
lo nesses 19 anos de gestdo compar-
tilhada, mas como o préprio banco
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disse em seu boletim (18/4/15), to-
das as decisdes de governanca da
Cassi passam pela aprovacao de elei-
tos e indicados. Entao, é necessario
partilhar insucessos e focar no futuro
do modelo, como esta proposto pe-
los eleitos através das iniciativas es-
tratégicas que propdem aperfeicoar
0s mecanismos de regulacdo, a ges-
tao da rede de prestadores e o aces-
so qualificado através do Sistema
Integrado de Saude (ESF/CliniCassis)
para o conjunto dos associados.




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

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

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

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

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

¢) Como algumas acdes deste projeto

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

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

Historico de Implantacao da ESF
mostra que é necessario avancar

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

Ano Cadastrados Cresc./anual Plano % total P.A.
ESF Associados
2004 42.659 (ponto de 400.506 10,65%
referéncia)
2005 75.000 75,0% 403.600 18,58%
2006 104.584 39,4% 400.879 26,09%
2007 132.220 26,4% 402.602 32,84%
2008 139.871 5,8% 405.600 .34,50%
2009 145.114 3,75% 403.281 35,98%
2010 155.775 7,34% 411.806 37,83%
2011 158.977 2,05% 414618 38,34%
2012 164.807 3,67% 420.409 39,20%
2013 162.029 reducao 419.162 38,65%
2014 168.182 3,80% 418335 40,20%

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



