
Indicadores de Saúde – A importância de sua utilização e
as ações desenvolvidas na Cassi para acompanhamento 
dos participantes cadastrados nos programas de saúde

“Este é um boletim mensal do mandato do Diretor de Saúde e Rede de Atendimento 
(2014/18), eleito em conjunto com os conselheir@s Deliberativos e Fiscais na chapa ‘Todos pela 

Cassi’. A informação quali� cada para as entidades do funcionalismo e para os participantes 
sobre o dia a dia na Gestão da Caixa de Assistência é fundamental para melhorar a cultura 

de pertencimento por parte de todos os associados da Cassi, melhorando a participação nos 
programas que visam Atenção Integral à Saúde como a Estratégia Saúde da Família (ESF) e 

fazendo com que cada usuário utilize da melhor forma possível sua Caixa de Assistência”

LEIA MAIS NA PRÓXIMA PÁGINA

A exigência crescente por serviços 
de saúde de qualidade torna imperiosa a 
criação de normas e mecanismos de ava-
liação e de controle das ações desenvolvi-
das por serviços e sistemas de saúde.

A avaliação é uma função de funda-
mental importância na gestão e não deve 
ser encarada como mera atribuição de ava-
liadores, mas percebida como parte das 
atividades desempenhadas pelos gestores 
do serviço e as equipes de saúde. A partir 
do olhar dos trabalhadores e participantes 
que vivenciam o cotidiano dos serviços de 
saúde, permite-se a percepção da comple-
xidade do processo e a correção de fragi-
lidades identi� cadas, visando a qualidade.

A AVALIAÇÃO NO
CENÁRIO SAÚDE

Avaliação pressupõe um processo que 
envolve medição e estabelecimento de va-
lor a respeito do objeto avaliado, mediante 
comparação com critérios e parâmetros 
considerados padrão e que permite com-
preensão do contexto como um todo.

Por meio de indicadores de saúde, é 
possível de� nir parâmetros nacionais e 
internacionais utilizados com o objetivo 
de avaliar e fornecer subsídios aos plane-
jamentos de saúde. 

Os indicadores são usados como ferra-
menta importante para identi� car, moni-
torar, avaliar ações e subsidiar as decisões 
dos gestores envolvidos com as condi-
ções de saúde dos bene� ciários.

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

AVALIAÇÃO EM SAÚDE
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AVALIAÇÃO EM
SAÚDE NA CASSI

Na Cassi, a avaliação dos serviços pró-
prios tem sido realizada a partir do acom-
panhamento do cumprimento de metas 
estabelecidas no plano operacional. O 
cumprimento dessas metas por diferentes 
dimensões gera um desfecho com atribui-
ção de uma pontuação � nal. O método 
tem suas vantagens, mas di� culta a visão 
integral do processo, já que a ênfase é dada 
aos processos adotados e não aos resulta-
dos da saúde geral da população assistida.

Com vistas a avançar e quali� car a 
avaliação em saúde, a Diretoria de Saúde 
da Cassi está desenvolvendo uma nova 
metodologia de avaliação, com ênfase 
nos resultados e na qualidade. Ela é mais 
abrangente e se volta à gestão, manten-

do-se alinhada ao planejamento estraté-
gico da instituição.

A nova metodologia em desenvolvi-
mento é calcada em três pilares: diagnós-
tico epidemiológico, avaliação da atenção 
à saúde e análise econômica em saúde. A 
avaliação em saúde apresenta-se su� cien-
temente robusta para respaldar o proces-
so de tomada de decisão no Sistema de 
Serviços de Saúde da Cassi, uma vez que 
permite compreender as intervenções 
existentes em um contexto complexo no 
qual é necessário equilibrar:

 Acesso adequado; 
 Assistência e� ciente e de qualidade;
 Su� ciência de utilização;
 Incorporação de tecnologias; e
 Melhor controle dos custos.



Solicitamos que as entidades sindicais e associações do funcionalismo coloquem este boletim nos seus sites e 
o divulguem eletronicamente. Ele também está disponível na seção Publicações do site www.contrafcut.org.br.

O vínculo é caracterizado pela relação 
próxima entre o participante e a Equipe 
de Estratégia Saúde da Família. De forma 
prática, foram considerados alguns crité-
rios objetivos para materializar o vínculo:

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

Vinculado à ESF: participante ativo, 
com três anos ou mais de cadastro na ESF 
e registro de atendimento com Médico de 
Família em três anos consecutivos.

Hoje, cerca de 30% da população 
cadastrada e ativa em 2015 na ESF está 
vinculada à Estratégia, segundo os cri-

Estudos da Diretoria de Saúde apontam que segmento de 
participantes vinculados à ESF tem despesa per capita menor 

no uso da rede credenciada em relação a não vinculados, 
quando comparado por níveis de complexidade

térios adotados. Os ganhos do processo 
de vinculação podem ser percebidos 
nos melhores resultados dos indicado-
res de um grupo em relação ao outro no 
uso da rede credenciada e por níveis de 
complexidade. Também evidenciam me-
lhor controle das condições de saúde dos 
participantes.

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

 Esse resultado apresenta relação direta 
com o acompanhamento mais próximo e 
realizado pela equipe ESF no atendimento 
das necessidades em saúde e prevenção de 
agravos. Uma vez vinculados, os participan-
tes apresentam maior controle de suas con-
dições de saúde, o que se re� ete na redução 
do risco de complicações e na necessidade 
de acesso à rede credenciada.

Há ainda os casos de participantes em 
processo de vinculação, ou seja, aqueles ca-
dastrados na ESF, mas que ainda não apre-
sentam as características que de� nem o vín-
culo, como o tempo mínimo. Vale ressaltar 
o trabalho desenvolvido pela Diretoria de 
Saúde e pelas Unidades Cassi de incluir 20 
mil participantes na ESF só nos últimos dois 
anos. Daí a importância de investimentos 
na ampliação da estrutura própria de Aten-
ção Primária (APS), a partir das CliniCassi, 
para melhor organização do Sistema de 
Saúde da Cassi e melhor uso dos recursos 
recebidos dos patrocinadores Corpo Social 
e Banco do Brasil. É essencial avançar em 
2017 na ampliação dos recursos humanos e 
materiais das CliniCassi.

A partir de um Sistema Integrado de 
Serviços de Saúde, tem-se garantido não 
apenas o estabelecimento do vínculo Cassi e 
Associados, mas o fortalecimento do próprio 
sistema, reforçando a sensação do perten-
cimento por meio de vínculos de respeito e 
con� ança mútuos, entre participantes, pro-
� ssionais de saúde e a própria autogestão.

VÍNCULO DO PARTICIPANTE À ESF - Um dos principais avan-
ços embutidos na nova metodologia é a possibilidade de avalia-
ção do grau de adesão dos participantes à Estratégia Saúde da Fa-
mília (ESF), por meio de um indicador de vínculo com os serviços 
próprios da Cassi. Além dos ganhos em saúde, tem-se fortalecido 
o princípio do pertencimento entre os participantes e a Cassi.

Com isso, a combinação de dados de diferentes naturezas per-
mite uma análise mais consistente, oferecendo elementos mais 
robustos para maior segurança no planejamento das ações em 
saúde e encaminhamentos do futuro da instituição. O acompa-
nhamento dos participantes é fundamental para que a Caixa de 
Assistência mantenha-se no seu processo evolutivo, com maior 
qualidade no cuidado e maior e� ciência em seus processos.

 Escore Nível de 1. Vinculados 2. Não %Δ
  complexidade à ESF cadastrados (1./2.)

 -3 - 198,13 189,55 4,5%

 -2 - 315,96 299,31 5,6%

 -1 - 466,45 541,34 -13,8%

 0 a 1 1 1.254,40 1.183,25 6,0%

 2 a 6 2 5.316,99 5.842,62 -9,0%

 7 a 14 3 24.250,27 34.492,31 -29,7%
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