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RESUMO

SILVA, Renato Rodrigues. ATENCAO PRIMARIA NA SAUDE SUPLEMENTAR:
compreendendo os atributos essenciais em uma operadora de plano de saide na regiio
sudeste do Brasil. 2020. 98p. Dissertacdo (Mestrado Profissional de Gestdo de Servigos de
Saude) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais.

A atencdo primadria a saide pode ser compreendida como primeiro nivel de atencdo em um
sistema de saude. O conceito de atengdo primaria foi evoluindo ao longo do tempo e o
desenvolvimento das praticas assistenciais foi adquirindo caracteristicas especificas nos
sistemas de satide implantadas. Os estudos atuais mostram que a atencao primaria deve orientar
o modelo assistencial nos sistemas de saude ¢ deve ser pautada nos atributos essenciais de
Starfield: acesso, longitudinalidade, coordenacdo, integralidade. Estudos recentes apontam que
uma aten¢do primaria forte e resolutiva ¢ capaz de resolver cerca de 75% dos problemas de
satide da populacdo. No Brasil, a Atencao Primaria a Saude foi implementada, inicialmente, no
Sistema Unico de Satde, a partir de 1994. Observa-se que, durante os anos, importantes
evolugdes foram experimentadas no modelo adotado no Sistema Unico de Satde. No setor
privado a preocupagdo com essa tematica ¢ relativamente recente. Em uma operadora de plano
de satde localizada em um municipio da regido sudeste, algumas foram as praticas relacionadas
aos cuidados primarios de atencdo a saude desenvolvidas ao longo dos ultimos anos, porém a
adocdo da APS de forma explicita ocorreu apenas em 2013. O objetivo desse trabalho ¢
compreender as experiéncias de cuidados primarios em uma operadora de plano de saude a
partir dos atributos essenciais, sob a 6tica de clientes, cooperados e colaboradores. Trata-se de
um estudo qualitativo, de abordagem exploratéria do tipo estudo de caso. O método de coleta
de dados foi a entrevista com utilizagdo de roteiro semiestruturado. Os participantes foram
clientes, colaboradores e cooperados da operadora em estudo. Utilizou-se da técnica de andlise
de conteudo proposta por Bardin (2016) para tratamento dos dados. Cada atributo foi
considerado uma categoria de andlise e, além disso, considerou-se questdes especificas do
modelo e aspectos gerais para contribuir com as discussdes. Os resultados evidenciam que os
atributos da APS estdo presentes na operadora em estudo e sdo percebidos de forma diferente
pelos grupos entrevistados. As respostas foram divididas em aspectos positivos, negativos,
neutros e ausentes. A categoria que os clientes mais conseguem perceber e trazer em seus
discursos € o acesso € a que menos aparece ¢ a longitudinalidade. Em algumas categorias ¢
possivel notar uma quantidade importante de auséncias de respostas, o que demonstra a baixa
percepcao dos atributos pelos entrevistados. De maneira geral, os atributos precisam ser
desenvolvidos para que que a APS passe a entregar os resultados esperados no contexto da
saude suplementar. Foi proposto o Relatorio Técnico de A¢des de Fortalecimento da Atencao
Primaria a Satde, como produto técnico do mestrado em Gestdo de Servicos de Saude, para
contribuir com a implementacdo e a melhoria da atencdo primaria no sistema de saude,
especialmente nas operadoras de planos de saude.

Palavras-chave: Aten¢do primaria a saude. Modelos de atencdo a saude. Planos privados.



ABSTRACT

SILVA, Renato Rodrigues. PRIMARY CARE IN SUPPLEMENTARY HEALTH:
understanding the essential attributes of a health plan operator in southeastern Brazil.
2020. 98p. Dissertation (Professional Master in Health Services Management) - School of
Nursing, Federal University of Minas Gerais.

Primary health care can be understood as the first level of care in a health system. The concept
of primary care has evolved over time and the development of care practices has acquired
specific characteristics in the operating health systems. Nowadays studies say primary health
care should guide the care model in health systems and should be based on the essential
attributes of Starfield: access, longitudinality, coordination, integrality. Recent studies suggest
a strong and resolute primary care is capable of solving about 75% of the population's health
problems. In Brazil, Primary Health Care was initially implemented in the Unified Health
System, starting in 1994. It is observed that, over the years, important developments have been
experienced in the model adopted in the Unified Health System. In the private sector, the
concern with this theme is recent. In a health plan operator located in a city in the southeastern
region, some practices related to primary health care have been developed over the past few
years, however the adoption of PHC explicitly occurred only in 2013. The objective of this
work is to understand the experiences of primary care in a health plan operator according to the
essential attributes, from the perspective of customers, members and employees. This is a
qualitative study, with an exploratory approach: a case study. The method of data collection
was the interview using a semi-structured script. Participants were customers, employees and
members of the operator under study. The content analysis technique proposed by Bardin
(2016) was used for data treatment. Each attribute was considered a category of analysis and,
in addition, specific model points and general aspects were considered to contribute to the
discussions. The results show that the attributes of PHC are present in the health plan operator
under study and are perceived differently by the interviewed groups. The responses were
divided into positive, negative, neutral and absent aspects. The category that clients are most
able to perceive and bring in their speeches is access and the one that appears least is
longitudinality. In some categories, it is possible to notice an important number of missing
answers, which demonstrates the low perception of attributes by the interviewees. In general,
the attributes need to be developed so that PHC starts to deliver the expected results in the
context of supplementary health. The Technical Report on Actions to Strengthen Primary
Health Care was proposed, as a technical product of the Master in Health Services Management,
to contribute to the implementation and improvement of primary care in the health system,
especially in health plan operators.

Key words: Primary health care. Models of health care. Private plans.
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APRESENTACAO

Essa dissertagao ¢ produto do Trabalho de Conclusao de Mestrado (TCM) realizado no
curso de Mestrado Profissional em Gestdo de Servicos de Saude, da Escola de Enfermagem, da

Universidade Federal de Minas Gerais.

Como bacharel em Gestdo de Servigos de Satde, formado em 2013, deparei-me com
diversos desafios que os sistemas de satide enfrentam no Brasil e no mundo. Ora esses desafios
sdo similares, ora sdo antagonicos. Dentre as agendas que precisam ser enfrentadas observa-se
a mudanca do modelo assistencial e tudo que isso significa no contexto de gestdo em saude. A
mim e aos meus colegas foram empenhados diversos esforcos para que pudéssemos fazer a
diferenca na saude, afinal o objetivo do curso ¢ formar bacharéis para atuar na gestdo de sistema
e servigos de saude, de maneira inovadora, humanista e eticamente comprometida com as
necessidades de saude da populacdo, por meio de ferramentas para identificar, diagnosticar e
propor solucdes criativas em areas criticas, ampliando a capacidade de resposta dos servigos de
saude. O profissional ¢ habilitado para atuar na gestao de servi¢os de saude, em todos os niveis
de complexidade, como hospitais, centros de saude, servicos de urgéncia, satide suplementar e
secretarias municipais e estaduais. Para tanto, ¢ esperado que o gestor seja critico,

empreendedor e tenha uma ampla visdo do contexto social, politico e econdmico do pais.

Durante certo tempo, atuei no setor publico na area de planejamento e monitoramento
dos assuntos de saude no Governo de Minas. H4 5 anos, passei a atuar em uma operadora de
plano de satde e os desafios passaram a fazer parte do cotidiano. Em que pese minha atuagao
profissional ndo estar ligada a formulacdo, planejamento e implementagcdo de programas de
saude ou a gestdo de servicos assistenciais, a inquietacdo sobre alguns dilemas fez parte da
minha rotina, afinal pensar a sustentabilidade, sob diversos aspectos, ¢ inerente a profissdo que

escolhi seguir.

Nessa perspectiva, surgiu o interesse em fazer o mestrado para aprender e conduzir uma
pesquisa aplicada na realidade que me era peculiar - a aten¢do primaria no contexto da satde
suplementar. Fiz a escolha pela linha de Politica, Planejamento e Avaliagdo em Saude que
abrange estudos que subsidiam o estabelecimento de marcos regulatorios e de politicas de
saude. Além disso, contempla a avaliagdo da cobertura, qualidade, impacto e eficiéncia da
prestacao de servigos de satide, bem como a analise de custos e de financiamento publico para

a determinacdo da prioridade na alocagdo de recursos na area.



Preciso confessar que foram diversos os desafios vivenciados desde a concepcdo do
estudo até a analise dos resultados encontrados. A cada passo sentia-me ainda mais estimulado
a conseguir encontrar as respostas que levariam a compreender os atributos essenciais da
atencao primaria no contexto da saude suplementar. Mais do que uma simples compreensao,
minha vontade ¢ contribuir para fortalecer o sistema de satde com foco na melhoria de
processos e no valor que se pode gerar para o cliente, tendo-o como centro do cuidado e numa

perspectiva de saude, conforme estabelece a Organizagao Mundial de Satude.

Esse curso proporcionou experiéncias incriveis que levarei comigo na certeza de que
me tornei um profissional mais bem preparado para lidar com os desafios mencionados. Tive a
oportunidade de ser o coordenador da Comissdo Cientifica do I Congresso Internacional de
Gestao de Servigos de Saude, realizado em 2018, atuar como professor voluntario no curso de
graduacdo em Gestdo de Servigos de Saude e de cursos de pos-graduagdo em instituigdes
particulares no estado de Minas Gerais, ser membro avaliador das bancas de TCC da graduagio,

e coorientar uma monografia realizada no curso de Gestao de Servigos de Saude.

Por tudo isso e por muito mais, digo que ¢ grande minha responsabilidade em pensar o

sistema de saude de maneira inovadora e eticamente comprometido com as pessoas.

Essa dissertagdo foi organizada em seis capitulos. O primeiro aborda a introducao do
assunto, as principais perspectivas do estudo, o problema de pesquisa e a justificativa. O
segundo detalha os objetivos da pesquisa. O capitulo acerca do referencial tedrico esta sub
dividido em trezes partes e contém os principais conceitos, a evolug¢do do assunto ao longo do
tempo e a descri¢do do local onde a pesquisa foi realizada. A metodologia estd descrita no
quarto capitulo desse trabalho e contempla todo o percurso realizado na producao do mesmo.
O quinto capitulo detalha os resultados e os discute a luz da literatura e, por fim, o sexto capitulo
contém as consideragdes que puderam ser feitas ao final dessa dissertacdo. Cabe destaque para
o Apéndice E, que contém o Relatério Técnico de Ac¢des de Fortalecimento da Atengdo
Primaéria a Satde que, em sintese, contempla acdes que podem ser desenvolvidas pela operadora
em estudo para fortalecer a presenca dos atributos da APS em seu produto que possui o foco na

atenc¢ao primaria.



18

1 INTRODUCAO

A Atengdo Primaria a Satde (APS) fundamenta-se na a adogao de praticas de cuidados
em saude baseados em tecnologias, com foco na atuagdo multiprofissional e atengdo aos
aspectos sociais e cientificos, para atencdo a saude das pessoas e da comunidade. Constitui
também, ou deve constituir, o primeiro nivel de aten¢do do sistema de satde, ou seja, o ponto
de contato das pessoas com os demais elementos da rede de assisténcia em satide. Para execugao
dos objetivos que lhe sdo atribuidos, considera-se a utilizagao de atividades clinicas de baixa
densidade tecnologica, mas com potencial de impacto na saude das populagdes. A APS tem
sido amplamente discutida nos servicos e sistemas de satde por todo mundo por envolver uma
logica que altera a forma como a ateng@o a saude ¢ ofertada a populagdo, seja nos setores
publico ou privado (LAVRAS, 2011).

No Brasil, a Constituicdo Federal (CF), promulgada em 1988, facultou a iniciativa
privada a assisténcia a saude, conforme o art. 199 (BRASIL, 1988). Anteriormente a sua
promulgacao, diversas atividades relacionadas a prestacdo de servigos na saude eram praticadas
pelo setor privado com livre atuacdo no mercado. A lei 9.656/98, que regulamentou os planos
privados de assisténcia a saude, e a 9.661/00, que criou a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) foram importantes marcos na regulagdo do setor privado de assisténcia a
saude no Brasil (MALTA et al., 2004). Atualmente, estdo cobertos por planos privados de
assisténcia a satide 47,3 milhdes de brasileiros (ANS, 2019a), representando cerca de 25% da
populagdo, conforme o Censo 2010 (IBGE, 2010). Esse cendrio permite compreender a
magnitude do setor de saude suplementar no Brasil, cujo financiamento ocorre por meio de um
plano de saude ou por desembolsos diretos realizados pelas familias.

O sistema de saude vem, ao longo dos anos, enfrentando desafios para a gestdo da saude
de suas populacdes. Entre esses, pode-se mencionar a transi¢do epidemioldgica caracterizada
pela redu¢do de morte por doencas infecciosas e o crescimento das doengas cronico
degenerativas. A situacao epidemioldgica da populacao brasileira ¢ formada por tripla carga de
doengas: infectocontagiosas, desnutri¢do e problemas de saide reprodutiva, além das causas
externas e as condic¢des cronicas (MENDES, 2011). Por outro lado, as condi¢des demograficas
tém impactado a estrutura etaria do pais, com o aumento do numero de idosos ¢ a tendéncia a
um crescimento cada vez mais acelerado nos proximos anos. Esse cenario, além de impactar o
custo do sistema, exige que o cuidado seja ofertado sob outras perspectivas.

O atual modelo de ateng¢do a satde apresenta sinais de que ndo estd preparado para

atender as demandas da populacdo a partir das transi¢des demografica, epidemiologica e
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nutricional que o pais enfrenta pois, em muitos casos, esta organizado de forma fragmentada,
com foco na producdo de servigos e falta de integragcdo do cuidado entre os diversos pontos de
atencao. A produc¢ao do cuidado, presente no modelo atual, ¢ voltada para a atencao reativa e
por episodios, ou seja, quando ha demanda por parte do usuario e com a utilizagao dos servigos
sem ordem ou devido acompanhamento, especialmente para os beneficidrios de planos de
saude. Essas condi¢cdes fazem com que o sistema ndo gere, para o beneficiario, o valor que
espera do sistema de saude e, ainda, compromete sua sustentabilidade a longo prazo.

No SUS, a partir da proposta da Estratégia de Saude da Familia (ESF), os pacientes sdao
acompanhados pelas equipes de satde da familia na perspectiva do cuidado integral e
longitudinal. Esse cenario ndo é muito comum na saiude suplementar, ja que a adogdo de
estratégias para o cuidado centrado no paciente e longitudinal € recente.

Para ser capaz de atender as necessidades de saude da populagdo ¢ importante definir a
atribuicdo dos servigos, avaliar seu desempenho frente aos objetivos esperados, definir
responsabilidades, além de orientar os usudrios sobre o cuidado com a satde e a forma de uso
de cada servico disponivel para que o sistema funcione gerando melhores resultados para as
partes envolvidas (ANS, 2018).

Para avancar no modelo de cuidado e superar os desafios da atencdo fragmentada e do
envelhecimento populacional presentes no sistema, a APS tem sido a estratégia para a
conformagdo de um novo modo de produzir cuidados em satde. No SUS, a adogdo da APS ja
tem contribuido com resultados efetivos em satide (MENDES, 2011).

A discuss@o do modelo assistencial tem sido feita em diversos espacos, tais como
universidades, servigos de saude, governos, operadoras e 6rgios reguladores. E consenso que o
modelo médico-centrado, focado nas demandas espontaneas e nas condigdes agudas, ndo ¢
suficiente para que os sistemas oferecam respostas adequadas as pessoas e as suas necessidades.

Nessa perspectiva, sempre me deparei com a inquietagdo acerca das questdes
relacionadas ao modelo assistencial ao longo da minha formacao e atuacdo como gestor de
servigos de saude.

Faz-se necessaria uma atencdo especial ao ambito dos servicos privados, ja que a APS
vem sendo discutida hd pouco tempo de forma mais intensa e propositiva. As cooperativas
médicas enfrentam outros desafios, como a questdo do alto grau de especializagdo que pode
contribuir para que se mantenha o modelo assistencial vigente.

Considerando esse contexto, instiga-me entender as dificuldades e fendmenos que estdo
relacionados a consolidacdo de um modelo assistencial em que a APS coordene o percurso

assistencial, que haja vinculo entre o profissional e o beneficiario e responsabilizagdo pelos
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resultados alcancados. Dessa forma, o problema da presente pesquisa constitui em como o0s
atributos essenciais da APS, sob a dtica de Starfield (2002), sdo desenvolvidos € como
potencializa-los em uma operadora de plano de saude na regiao sudeste do Brasil?

Nesse quadro, o estudo justifica-se pela necessidade de compreender como os atributos
essenciais da APS estdo sendo desenvolvidos na operadora de plano de satide em estudo. Além
disso, a pesquisa possibilitard a geracdo de novos conhecimentos que contribuirdo para a
formagdo dos profissionais do setor de saude, ja& que a APS tem sido posicionada como a
estratégia garantidora da sustentabilidade do sistema.

As andlises iniciais, feitas a partir da literatura disponivel, apontaram lacunas nas
publicagdes cientificas que tratam dos aspectos proprios da APS no mercado privado no Brasil
e no mundo, especialmente no arranjo do sistema de saude que possuimos no pais.

Parte da proposta desse trabalho inclui a elaboracao de um relatorio técnico, conforme
exigéncias da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), com
destaque para as agdes a serem desenvolvidas pela operadora em estudo na direcdo do

fortalecimento dos atributos da APS.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender as experiéncias de cuidados primdrios em uma operadora de plano de
saude a partir dos atributos essenciais, sob a perspectiva de clientes, cooperados e

colaboradores.

2.2 Objetivos especificos

a) Analisar como se organiza a aten¢do primaria a partir dos atributos essenciais
(acesso, coordenacao, integralidade e longitudinalidade) propostos por Starfield;

b) identificar potencialidades e desafios na implantagdo de estratégias de organizagdo
da atencdo primaria na experiéncia de uma operadora de plano de saude;

c) elaborar um relatorio técnico contendo a descrigdo das experiéncias da operadora
visando a proposicao de estratégias vidveis para fortalecimento da APS na saude

suplementar.
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3 REFERECIAL TEORICO

3.1 O sistema de saude no Brasil: conceitos e ideias iniciais

O sistema de saude brasileiro ¢ composto por dois grandes setores. O primeiro ¢
representado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), que possui cobertura universal,
financiamento publico e participagdo das trés esferas de gestdo na sua operacionalizagdo. E
garantido na Constitui¢ao Federal em seu art. 196:

a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e

econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos ¢ ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, prote¢do e recuperagao.

Seus principios doutrinarios sdo: universalidade, integralidade e equidade. J4 do ponto
de vista da organizagdo, sdo considerados os seguintes principios: regionalizagdo e
hierarquiza¢do, descentralizacdo, comando Unico e participagdo popular. O SUS ¢ conhecido
mundialmente pelo éxito em varias de suas propostas e agdes tais como imunizagdo, controle
da tuberculose, do tabagismo e da AIDS (PIETROBON; PRADO; CAETANO, 2008).

O segundo setor ¢ o privado, sendo dividido “em satide suplementar e o subsetor liberal
classico” (PIETROBON; PRADO; CAETANO, 2008, p. 768). O subsetor liberal classico ¢
organizado pela formacdo propria de carteira e por processos informais em que o profissional
estabelece com seus pacientes as condigdes e a remuneracao pelos servigos.

O setor suplementar, foco desse estudo, ¢ composto por uma complexa rede de
componentes. Nessa rede estdo presentes operadoras de planos de satide que atuam como
intermediadores financeiros do processo de atengdo a saude, os clientes, individuais ou
coletivos, empresas ou entidades representativas e os prestadores de servicos de satde. A
complexidade dessa rede advém dos incentivos que existem para aos diversos atores do sistema
(PIETROBON; PRADO; CAETANO, 2008).

A presenga dos planos de saude antecede a criagdo do SUS, em 1988. Em 1923, foi
promulgada a Lei Eloy Chaves considerada, hoje, a base da previdéncia social no Brasil. Essa
lei criava “[...] em cada uma das estradas de ferro existentes no pais, uma Caixa de
Aposentadorias e Pensdes para os respectivos empregados” (ANS, 2019, p. 1). Esses fundos
tinham por objetivo garantir o financiamento das aposentadorias e pensdes daqueles
profissionais, mas, também, financiar os servicos médico-hospitalares dos funcionarios e
dependentes. Tendo em vista os dias atuais, esse modelo pode ser comparado com um plano de

satide da modalidade auto-gestao (ANS, 2019Db).
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As Caixas de Aposentadorias e Pensdes foram crescendo e se multiplicando ao longo
dos anos. A partir de 1930, o Ministério do Trabalho passou a atuar junto as mesmas a fim de
que um numero maior de trabalhadores pudesse ser assistido. Em 1933, foi criado o Instituto
de Aposentadorias e Pensdes dos Maritimos e, depois, o dos comercidrios e bancarios (1934) e
dos industriarios (1936). Em 1938, foi criado o Instituto de Previdéncia ¢ Assisténcia aos
Servidores do Estado (IPASE), que tinha por objetivo o atendimento a satide dos servidores
publicos. Em 1945, os Institutos de Aposentadorias ¢ Pensdes aumentaram seu escopo de
atuacao e passaram a oferecer servigos voltados para habitagao e alimentagdo. Os anos seguintes
foram marcados por turbuléncias financeiras decorrentes, inclusive, da falta de planejamento
central. Em 1966 os institutos foram unificados e deram lugar ao Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) (FGV, 2019).

A regulamentagdo dos planos de saude foi estabelecida pela publicacdo da Lei 9.656/98,
considerada um importante marco para o setor ja que estabeleceu regras especificas para
atuacdo das operadoras, suas modalidades, critérios de funcionamento, tipos de planos e
contratagdao. Além disso, definiu coberturas minimas, prazos de caréncia, aspectos das redes de
prestadores de servigos, fiscaliza¢do do setor, ressarcimento ao SUS e a criagdo de 6rgdos de

deliberacdo, dentre outros aspectos (BRASIL, 1998).

3.2 Atencao primaria: conceitos, principais definicoes e historico

A atencdo primaria a satde materializou-se de diversas formas hd muito tempo no
mundo. Entre os objetivos pretendidos, destacam-se agdes voltadas para o aumento da
cobertura, racionalizagdo da assisténcia, realizagdo de cuidados primarios e prevencdo de
doengas. Citam-se, dentre as diversas iniciativas, a promulga¢do da Lei dos Pobres, ocorrida na
Inglaterra em 1601, os dispensarios americanos no século XVIII e o projeto Zemstvo, registrado
na Russia em 1864 (AGUIAR, 2010).

Esses marcos formaram a base do que hoje se entende por APS. O termo APS termo
usado pela primeira vez no Relatério de Dawson, publicado em 1920, no contexto da
organiza¢do do sistema de saide do Reino Unido. Em linhas gerais, a proposta era a
organiza¢ao de uma rede de cuidados estruturada a partir dos Centros de Cuidados Priméarios a
Satde planejados para estarem o mais proximo possivel dos usuarios. Nessa forma de cuidado,
os médicos seriam clinicos com menor grau de especializacdo responsaveis pela saude da
populacdo de sua carteira. Caso fosse necessario o direcionamento a profissionais com maior

grau de especializagdo, haveria mecanismos para encaminhamento dos pacientes para serem
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atendidos nos Centros de Cuidados Secundarios ou nos hospitais de ensino (MENDES, 2015).
Assim foram desenvolvidos os conceitos de rede de atengdo a saude onde a APS deveria ser
uma das portas de entrada preferenciais do sistema de satde, sendo responsavel por coordenar
o percurso do paciente com o apoio de outros niveis de atengado, sistemas logisticos (sistema de
transporte em saude, sistema de acesso regulado a aten¢do, prontudrio clinico e cartdo de
identificacdo das pessoas) e sistemas de apoio (diagnostico e terapias, assisténcia farmacéutica
e sistema de informagao) (MENDES, 2011).

Segundo Mendes (2015), nos anos subsequentes diversos movimentos foram realizados,
em escala global, para uma reforma nos sistemas de satde, como a criagdo do Servigo Nacional
de Saude do Reino Unido, em 1948, ¢ a adogdo do médico generalista nos centros de cuidados
primarios. Em 1978, durante a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Satude,
realizada pela Organizagdo Mundial de Satde, em Alma Ata, Cazaquistdo, o conceito de APS

foi estabelecido como sendo

atengdo essencial a satide baseada em tecnologias e métodos praticos,
cientificamente comprovados ¢ socialmente aceitaveis, tornados
universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios
aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o pais possa
arcar em cada estagio do seu desenvolvimento, um espirito de autoconfianga
e autodeterminacio. E parte integral do sistema de satde do pais, do qual é
funcdo central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia ¢ da comunidade com o sistema nacional de saude,
levando atengdo a satide o mais proximo possivel do local onde as pessoas
vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de
atencdo continuada a saude (OMS, 1978' apud STARFIELD, 2002, p. 31).

Nessa conferéncia, além de reafirmar a APS como estratégia para os sistemas de saide,
foi reforcada a meta de Saude para todos no ano 2000. Foram estabelecidas as funcdes de
governo e das organizacoes que tinham por objetivo apoiar o desenvolvimento da APS de forma
mais ampla. A partir da defini¢cdo sobre a meta que os sistemas de satide deveriam perseguir e
a troca de experiéncias realizada na conferéncia, os diversos paises comegaram a se organizar
para adequar o sistema de satide tendo em vista a APS. Sendo assim, os elementos considerados
essenciais da APS foram sendo discriminados e refor¢ados: educa¢do em saude, saneamento
basico, cuidados com gestantes, inclusdo de criancas na linha da saide materno-infantil,
prevengdo de doengas, disponibilizagdo de medicamentos, alimentacdo saudavel e pratica de

atividades fisicas (MENDES, 2015).

! OMS. Primary Health Care. Genebra: Organizagio Mundial da Saude, 1978.
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Para os paises desenvolvidos as metas propostas ndo se apresentaram como
desafiadoras, ou seja, estavam perto de serem atingidas. Ja para aqueles em desenvolvimento,
que contavam com indicadores de saude piores, o alcance das metas propostas representava um
desafio maior. O entendimento dos diversos paises quanto ao que era a APS fez com que pelo
menos trés interpretacdes fossem dadas: “a APS como atencdo priméria seletiva; a APS como
o nivel primdrio do sistema de aten¢do a saude; e a APS como estratégia de organizacdo do
sistema de atencao a saude” (MENDES, 2015).

A primeira interpretacao ¢ de que a APS acontece de forma seletiva nos paises em
desenvolvimento, ou seja, alguns servicos determinados, de menor custo, sdo ofertados a
populacao com foco no controle de doengas. Dentre esse grupo de servicos estd a vacinagao e
o tratamento contra determinadas enfermidades, como sarampo e difteria, coqueluche e tétano,
o tratamento para malaria febril e reidratacao oral para diarreia em criangas, toxoide tetanico e
incentivo a amamentagdo em maes. A avaliagdo da prioridade ¢ feita a partir do estudo da
prevaléncia, morbidade, mortalidade e viabilidade de controle (WALSH; WARREN, 1979).

A segunda interpretacdo considera a APS o primeiro nivel de aten¢do no sistema de
saude. Nessa perspectiva, constitui porta de entrada do sistema e deve ser resolutiva para os
principais problemas de satide da populagdo. Fica claro que essa ¢ uma forma evidente de
minimizagdo dos custos econdmicos com a prestagdo de servigos de atencdo a saude e a
satisfacao das demandas da populacao no primeiro nivel (INSTITUTE OF MEDICINE, 1994).

A terceira e Ultima interpretagado esta relacionada com a organizagao do sistema de satide
a partir da APS, ou seja, a satisfacdo das necessidades e demandas da populagdo devem ser
atendidas a partir da combinagdo de diferentes recursos disponiveis no sistema de saude e sua
articulacdo com as redes de atencao. Sob esta 6tica, a APS atua como linha de frente para cuidar
da saiude da populacdo ja que tem, como atribui¢do, a coordena¢do do cuidado (SALTMAN et
al., 2006).

Nos ultimos anos, os sistemas de saude tém investido na reformulagdo dos modelos de
atencao a saude. Nesse contexto, a APS vem se fortalecendo como estratégia para vencer o
modelo biomédico e hospitalocéntrico para um cuidado focado na promog¢ao e prevengdo de
doencas considerando os determinantes sociais em saide (STARFIELD, 2002). Nessa
perspectiva, a APS tem tido um carater de mudanca do modelo assistencial e ndo apenas de
reduzir os custos econdmicos ou mesmo atender parte da populacdo com servicos de menor

valor (APS na visdo seletiva).
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3.3 Atencao primaria: os atributos essenciais e derivados

Segundo Oliveira e Pereira (2013), a Atencdo Primdria em Saude “apresenta dois
aspectos distintos e interdependentes.” O primeiro estd relacionado a mudanga no sistema de
satude e considera a APS como primeiro nivel de aten¢do no sistema de satde. O segundo leva
em consideragdo o modelo de mudanca da pratica clinica, ou seja, uma perspectiva em que o
processo assistencial nao seja voltado apenas para os aspectos reativos. Nos dois casos aplicam-
se os atributos que norteiam e servem de base para implementagao e avaliacao da APS.

Starfield (2002) identifica quatro atributos essenciais da APS: atencdo ao primeiro
contato, longitudinalidade ¢ integralidade. A aten¢do ao primeiro contato refere-se ao
atendimento da demanda da populacdo a cada novo problema de satde. Esse aspecto considera
se o servigo de saude estd disponivel para atender as demandas dos usuarios assim que algum
novo problema de saude surge. A excecdo a essa regra aplica-se aos casos de urgéncia e
emergéncia. Para esse atributo € importante que os usuarios percebam que o servigo € acessivel,
e que isso se reflita na utilizagao.

A longitudinalidade refere-se a existéncia de regularidade na ateng¢ao ao longo do tempo.
Esse atributo estd relacionado a realizagdo de consultas na unidade na qual o usuario ¢
vinculado, bem como a criagdo de lagos interpessoais entre usudrios e profissionais. O contato
do usuario com o servico deve ser feito ao longo do ciclo de vida, de forma intencional e nao
apenas em episodios de urgéncia.

A integralidade diz respeito ao atendimento ou encaminhamento das necessidades dos
usudrios, materializando-se por meio de arranjos entre os diversos niveis de servigos existentes,
incluindo as questdes de natureza social, por terem uma relevancia para o estado de saude das
pessoas.

O tultimo atributo essencial € a coordenacdo, que se refere a continuidade do cuidado e
pode ser concretizada por meio de integracdo dos profissionais ou das informacdes sobre o
estado de saude, como o prontudrio. E recomendavel que o servi¢o consiga manter o
acompanhamento do usudario pelo mesmo profissional ou, caso seja indicado um especialista, o
profissional ao qual o usuario ¢ vinculado tome conhecimento da conduta adotada e dé
sequéncia a assisténcia.

Shi, Starfield e Xu (2001) elaboraram uma proposta de outras trés dimensdes que
qualificam as agdes e os servicos de APS, complementando os atributos essenciais detalhados
anteriormente. O primeiro ¢ a orientagdo familiar, que considera o contexto da familia, o

cuidado que pode ser alcancado e as ameacas a saude na avaliagdo e no cuidado do paciente.
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O segundo ¢ a orientagdo comunitaria, que se refere ao “reconhecimento por parte do
servico de saude das necessidades de saide em comunidade” (SHI; STARFIELD; XU, 2001).
Esse reconhecimento deve levar em consideragdo os dados epidemioldgicos e a proximidade
com a comunidade, devendo tal avaliagdao nortear o planejamento e a gestao dos servigos.

Por fim, o terceiro atributo ¢ a competéncia cultural, que prevé a adaptagao do servigo
de saude as caracteristicas da populagdo com o objetivo de facilitar a comunicagdo e a criagdo
de vinculo.

Esses atributos devem ser desenvolvidos para que a APS melhore a entrega de resultados
em saude. Nessa perspectiva, ¢ relevante realizar a avaliacdo dos servigos de saude a fim de
promover adequagdes dos processos e otimizacdo a alocagdo de recursos, dentre outros. Para
avaliar a qualidade da APS foram estruturados alguns instrumentos capazes de mensurar a
extensdo dos atributos ou avaliar questoes mais especificas. Um exemplo desses instrumentos
¢ o Primary Care Assessement Tool (PCA Tool) desenvolvido por Starfield et al/ (2000) no
Johns Hopkins Primary Care Policy Center. Esse instrumento, validado para aplicagdo em
varios paises, inclusive no Brasil, mede a presenca e a extensao dos atributos essenciais ¢ dos
derivados na APS, podendo ser aplicado aos usuarios (adultos ou criangas), profissionais e
gestores tendo como base o modelo de avaliagdo da qualidade de servigos de satide proposta
por Donabedian (1966). Sao mensurados, a partir de 143 questdes (na versdao completa), ou 23
(na reduzida) os aspectos de estrutura, processos e resultados. Como resultado da avaliacao, ¢
obtido um escore para cada um dos atributos, na versdo completa, o que permite uma avaliagao
mais precisa dos pontos que precisam ser melhorados. J4 a versdo reduzida permite um escore
geral, porém, em que pese ser mais superficial, sua aplicagcdo ¢ mais rapida, sendo tipicamente
empregada quando os servicos estdo se organizando e precisam realizar diagndsticos rapidos

(BRASIL, 2010; D’AVILA et al, 2017).

3.4 Atencao primaria: resultados relevantes para o sistema de satide no brasil

As experiéncias em sistemas de saude em que a presenga da APS ¢ vigorosa tem
demonstrado impactos importantes nos resultados em satde. A efetividade da APS pode ser
percebida de algumas formas: reducdo do niimero de Internagdes por Condicdes Sensiveis a
Atencdo Primaria (ICSAP), melhora em indicadores de mortalidade ou, ainda, acesso aos

servicos de saude.
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Estudos no Brasil buscam evidenciar que uma maior qualificagdo da APS, seja na
cobertura ou na qualidade, reflete-se em uma quantidade menor de internacdes pelas condigdes
sensiveis (SANTOS et al, 2018).

O estudo conduzido por Guanais e Macinko (2009) analisou as internacdes em 2.448
municipios maiores de 10.000 habitantes no periodo de 1999 a 2007, no Brasil. Dentre os
resultados encontrados, destaca-se que a expansao da ESF ¢ associada a reducgdo das internagdes
por diabetes mellitus e problemas respiratorios. Outro resultado que cabe destacar ¢ que uma
maior cobertura dos Agentes Comunitarios de Satide (ACS) esteve relacionada a redugdo das
internacdes por problemas do aparelho circulatorio.

Moura et al. (2010) realizaram uma avaliagdo das tendéncias das internagdes
hospitalares por condi¢des sensiveis, por faixa etaria e regido, no periodo de 1999 a 2006. Os
principais resultados foram a redu¢do das taxas de internagdo por gastroenterites (-12,0%) e
asma (-31,8%) e incremento de 142,5% nas taxas de internagdes por pneumonias bacterianas,
tendéncias que ocorreram de forma distinta por faixa etaria e regido. Como apontam os autores,
diversos fatores podem contribuir para os resultados encontrados, inclusive a realizacdo de
acdes especificas de saude pela ESF.

Ceccon, Meneghel e Viecili (2014) avaliaram as internagdes no periodo de 1998 a 2006,
nos estados brasileiros, sendo observada associacao entre a cobertura da ESF e a redu¢ao do
ICSAP em 38,4% em todos os estados da federagao.

Os gastos com as internagdes sensiveis reduziram-se de 23,6% (2000) para 17,4%
(2013), sendo a maior redu¢do em mulheres, criancas e idosos, conforme estudo de Souza e
Peixoto (2017).

O estudo realizado por Paiz et al. (2018), na cidade de Porto Alegre, buscou analisar a
relacdo entre os resultados da cobertura de servicos de atengdo primaria e as taxas de
mortalidade infantil. Em que pese um ter¢o da populagao ser assistida pela Estratégia de Saude
da Familia, os locais com taxas de mortalidade infantil mais altas possuiam o numero de
médicos e enfermeiros proximos do que € recomendavel. Esse resultado instiga a reflexdo de
que a cobertura por equipes de saude da familia ndo € por si s6 garantia de que a populagdo esta
bem cuidada, e que os resultados em satde dependem de outras questdes, como 0s processos

de cuidado desenvolvidos nos servigos de saude, por exemplo.
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3.5 Atencao primaria: resultados relevantes para o sistema de saide no mundo

Nas experiéncias internacionais, destaca-se o estudo realizado em 18 paises da OCDE,
no periodo de 1970 a 2000, que demonstrou que quanto maior a orientacao para a APS, maior
a reducdo dos anos potenciais de vidas perdidas e menores as taxas de mortalidade prematura
por asma, bronquite, enfisema, pneumonia e doengas do aparelho circulatorio. Esse mesmo
estudo evidenciou que a oferta de médicos na APS impactava mais o baixo peso ao nascer € a
mortalidade infantil nas areas que possuem alta desigualdade social. Para se ter uma ideia, “a
associagdo entre uma maior oferta de médicos de APS e a diminui¢ao da mortalidade total foi
quatro vezes maior na populagdo afro-americana que na populagdo branca” (MACINKO;
STARFIELD; SHI, 2003, p. 48). Esse resultado evidencia que a APS ¢ capaz de contribuir para
a redugdo da desigualdade social.

Shi et al (1999) realizaram a comparacao de diversos resultados em satude a partir da
presenga de médico de atengdo primdaria em 50 estados e no distrito de Columbia, Estados
Unidos da América. O grafico mostra a elevagdo da expectativa de vida nas regides com um

numero maior de médicos da APS.

Grafico 1 — Analise da expectativa de vida versus presenca de médicos de atengao primaria nos
50 estados dos EUA. 1999
78

77 A
76
75 A
74
73 A
72 A

71 1 I 1 1 I I
400 450 500 550 600 650 7,00 750

Primary Care Physicians/10,000 Population

Life Expectancy

R=54
P<.05

Expectativa de vida

Médicos de Atencao Primaria/10.000 habitantes

Fonte: Adaptado pelo autor de Shi ef al (1999).

Simms e Rowson (2003) avaliaram o gasto per capita em atencao primaria a saude e o
gasto per capita hospitalar e os resultados evidenciaram que um gasto menor com atengao

primaria fez com que o gasto hospitalar fosse maior. Ainda nesse mesmo estudo, no periodo
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em que se investiu mais em APS a mortalidade infantil reduziu-se em 20% em todas as
provincias estudadas.

A partir dos resultados encontrados, ¢ possivel compreender que a APS ¢ importante
para reduzir, por exemplo, o nimero de hospitalizagdes, como pode ser observado nos trabalhos
que compararam as ICSAP com a cobertura de ESF. Resultados dessa natureza acabam
refletindo de forma positiva no sistema de satide, ja que os recursos passam a ser mais bem

alocados.

3.6 Atencao primaria no Brasil: evoluciao no SUS

A implementacdo do SUS, realizada a partir da promulgagdo da Constituicdo de 1988,
propds garantir a todos os brasileiros o direito a saide e a responsabilidade do Estado para
efetivacdo da respectiva garantia. Conforme mencionado no primeiro topico desse capitulo, os
principios do SUS contribuiram para a conformagao do sistema de saude que temos hoje ¢ de
como a APS nele se insere (BRASIL, 1988).

Inicialmente, ¢ relevante compreender que no inicio dos anos 90 houve grande estimulo
do Ministério da Saude ao fortalecimento da atuagdo municipal na satde (descentralizagdo). As
Normas Operacionais Basicas 01/91 e 01/93 constituiram importantes instrumentos definidores
de regras basicas para o sistema de saide, mas, em linhas gerais, ndo tratam de questdes
especificamente relacionadas a Atencao Bésica. A Norma Operacional Béasica (NOB) n° 01/96
teve por finalidade primordial promover e consolidar o pleno exercicio, por parte do poder
publico municipal e do Distrito Federal, da fun¢cdo do gestor da atencdo a saude dos seus
municipes. A partir da leitura da norma fica claro que os municipios passam a ser responsaveis
por uma série de servigos a serem prestados aos usuarios, dentre eles a assisténcia basica. Ficou
estabelecido, ainda, o Piso Assistencial Bésico (PAB) que compreende um montante de
recursos destinado ao custeio das agdes relacionadas a atencdo basica. Esse recurso, a ser
transferido do Ministério da Satde para os municipios, € calculado a partir de um valor per
capita. Como forma de fortalecer o Programa de Saude da Familia (PSF) e o Programa de
Agentes Comunitérios de Saude (PACS), a norma trouxe incentivos financeiros, acrescidos ao
PAB, para os municipios que tiverem os programas implantados.

Em 2001, o Ministério da Satide publicou a Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS), que instituiu a Gestdo Plena da Atencdo Basica Ampliada (GPAB-A)
responsabilizando os municipios pelo controle da tuberculose, “a eliminagdo da hanseniase, o

controle da hipertensdo arterial, o controle da diabetes mellitus, a satde da crianga, a saude da
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mulher e a saude bucal” (BRASIL, 2001). Foi instituido, para tanto, um incremento no custeio
da Aten¢ao Basica com a criagdo do PAB-Ampliado. Nessa mesma norma foi estabelecida a
necessidade de se manter a articulacdo da AB com os niveis de média e alta complexidade. Para
que fosse possivel ofertar uma atencdo a saude de forma mais efetiva a populagdo, era
importante considerar a capacidade de regulacdo da gestdo estadual (FAUSTO, ALMEIDA e
BOUSQUAT, 2018; BRASIL, 2001).

O Pacto pela Saude, publicado em 2006, ¢ considerado outro importante marco no
fortalecimento da atengdo basica, tendo estabelecido as diretrizes para a definicdo da
responsabilidade dos entes federados em firmar compromissos que levassem em consideracao
os principios do SUS e a qualificacdo da gestdo com foco no aprimoramento da Atencao Basica.
O Pacto pela Saude deu origem a Politica Nacional de Aten¢do Bésica a Saude (PNAB), que
estabeleceu a satide da familia como estratégia principal para que houvesse a reorientacdo do
modelo assistencial no Brasil (FAUSTO, ALMEIDA e BOUSQUAT, 2018).

Em 2011, a PNAB foi publicada, caracterizando dessa maneira a atengao basica:

a atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de satde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogdo ¢ a protegdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugdo
de danos e a manutencao da satide com o objetivo de desenvolver uma atengao
integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de satide das coletividades. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de
territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populacdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem
auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia
e relevancia em seu territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade,
resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de saude ou
sofrimento devem ser acolhidos. E desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizagdo e capilaridade, proxima da vida das pessoas. Deve ser o
contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo da Rede de Atengdo a Saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atengdo, da responsabiliza¢do, da humanizagdo, da equidade
e da participagdo social. A atengdo basica considera o sujeito em sua
singularidade e inser¢do sociocultural, buscando produzir a atengdo integral.
(BRASIL, 2012, p. 19-20).

Esse conceito repercute os principios desenvolvidos por Starfield (2002). Em 2017, a
PNAB foi revisada, trazendo alteragdes referentes ao dimensionamento da equipe da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) e a forma de financiamento (FAUSTO, ALMEIDA e BOUSQUAT,
2018). Cabe destacar que, apos a publicacdo do Decreto 7.508/11, que regulamentou a Lei

8.080/90, o Ministério da Saude tem trabalhado com o conceito de redes de atencdo a saude e,



32

nessa perspectiva, a atencao primaria ¢ considerada uma das portas de entrada para o sistema
de saude, que deve ordenar o acesso universal e igualitirio as agdes e servigos de saude
(BRASIL, 2011)

Do ponto de vista dos resultados, trabalho realizado por Macinko e Mendonga (2018),
a partir de revisdo e sintese da literatura concluiu que, ao longo dos anos, a ESF foi capaz de
ampliar e qualificar o acesso da populacdo aos servicos de saude, obter melhores resultados,
como reducao na mortalidade infantil e adulta por condi¢des sensiveis a atengdo primaria,
diminuir as desigualdades, reduzir as hospitalizagdes desnecessarias e ampliar o numero de

estudos sobre os sistemas de saude no pais.

3.7 Saude Suplementar: caracterizacio do mercado

A partir da previsdo constitucional, a assisténcia a saude foi facultada a iniciativa
privada. Em termos de financiamento, existem duas possibilidades: a primeira compreende o
desembolso direto pelos servigos de saude. Ja a segunda ocorre pela contratagdo de plano de
satide, onde uma operadora realiza a intermediagao. O foco desse trabalho compreende a anélise
de questdes relativas aos planos de saude, parte significativa da assisténcia privada a satde ja
que a saude suplementar conta com 47,1 milhdes de beneficiarios de planos privados de
assisténcia, nimero que representa, aproximadamente, 25% da populagao brasileira, conforme
dados estimados pelo IBGE (ANS, 2019).

Além do total de beneficiarios, ¢ importante considerar como se dd o acesso e a
contratagdo do plano de satide nas trés formas possiveis: coletivo empresarial, coletivo por
adesdo e individual, j& que em cada uma dessas formas existem especificidades que interferem
na assisténcia a saude, especialmente na continuidade do cuidado e no acesso aos servicos.

Em relagdo ao total de beneficiarios que possuem plano de assisténcia a satide no pais,
31,5 milhdes (66,9%) sao de contratagao empresarial, ou seja, o beneficiario, seja ele titular ou
dependente, esta ligado a alguma empresa que fornece a possibilidade de contratagdo de um
plano de satide na vigéncia do vinculo de trabalho. Apo6s o encerramento do referido vinculo, o
beneficidrio perde o plano de saude contratado na modalidade empresarial, podendo ou ndo
migrar para outro. Ja4 nos planos coletivos por adesdo, em que os beneficiarios titulares ou
dependentes ndo necessariamente precisam ter vinculos de emprego, mas sim de pertencimento
a alguma categoria profissional ou social, por exemplo, temos 6,4 (13,6%) milhdes de
beneficidrios. Nesses casos, as entidades representativas sdo responsaveis por negociar o plano

junto as operadoras e os custos sdo pagos diretamente pelo beneficidrio. Por fim, 9 milhdes
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(19,1%) sdo vinculados a pessoa fisica, seja individual ou familiar e contratados diretamente
por essas. E importante ressaltar que a responsabilidade pela contratagdo e pelo pagamento do
plano ¢ apenas do beneficiario ja que, nesse caso, ndo existe nenhuma pessoa juridica que
realize a intermediagao.

O Graf. 2 evidencia o total de vinculos (beneficidrios) a planos de assisténcia a saude
ao longo dos tultimos dez anos. Os numeros apresentados referem-se a planos médicos
assistenciais ou odontologicos que, em alguns casos, sao comercializados de forma conjunta,

mas podem ser adquiridos independentemente (ANS, 2019).

Grafico 2 - Beneficiarios de planos privados de saude, por cobertura assistencial (Brasil —2009-
2019) (em milhdes)
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Fonte: Dados gerais do setor de saude suplementar, ANS (2019). Elaboragdo do autor.
Nota: Os dados dos anos de 2009 a 2018 referem-se ao més de dezembro. Para o ano de 2019 os dados de margo
foram considerados no grafico acima.

Essas informagdes evidenciam a magnitude do setor de saude suplementar e sua
importancia, em termos de populagdo assistida, no Brasil.

Existem no mercado 1.218 operadoras em atividade, sendo que 1.022 (83,9%) possuem
beneficiarios vinculados Essas operadoras podem ser classificadas como médico-hospitalares
(autogestdo, cooperativa médica, filantropia, medicina de grupo e seguradora especializada em
satide) ou exclusivamente odontologicas (cooperativa odontoldgica ou odontologia de grupo)
(BRASIL, 1998). O Graf. 2 evidencia que o nimero de operadoras tem diminuido ao longo dos

anos.
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Grafico 3 - Numero de operadoras de planos privados de assisténcia a satde (1999 a 2019).
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Do ponto de vista econdmico, esse conjunto movimentou recursos da ordem de 206
bilhdes de reais em 2018, demonstrando a importancia que as operadoras de planos de saude
assumem no mercado. Esses valores sdo usados para pagamento das despesas assistenciais,
administrativas e de comercializag@o, além de outras despesas operacionais (ANS, 2019).

Os beneficidrios da assisténcia médica da satude suplementar estdo distribuidos dentre
as operadoras conforme tabela a seguir, onde € possivel observar uma concentracao da maioria

(75,54%) nas modalidades de medicina de grupo e cooperativa médica.
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Tabela 1 - Distribuicao de beneficidrios por modalidade de operadora de plano de saude. 2019.

Modalidade Benef. Asst. Médica %
Medicina de Grupo 18.301.538 38,87%
Cooperativa Médica 17.266.308 36,67%
Seguradora Especializada em Satude 6.062.931 12,88%
Autogestdo 4.554.259 9,67%
Filantropia 902.495 1,92%
Total 47.087.531

Fonte: ANS (2019). Dados de setembro de 2019.

3.8 Saude Suplementar: as questdes economicas envolvidas

Muito se discute, no segmento da saude suplementar, sobre a sustentabilidade do setor
frente aos diversos desafios postos, destacando-se a mudanca no perfil epidemioldgico e
demografico da populagdo, a incorporacdo de novas tecnologias e os mecanismos de
remuneragdo, bem como o relacionamento entre os diversos segmentos que compdem a saude
suplementar, dentre outros. Tendo em vista a importancia de se ter clareza do que estamos
falando, a Fig. 1 expressa a relacdo entre os diversos atores existentes no segmento da satde

suplementar no Brasil.

Figura 1 — Mapa da Cadeia de Saude Suplementar. Instituto de Estudos da Saude Suplementar.
2016
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Nota-se, nesse mercado, diversas falhas envolvendo tais agentes. Cabe destacar, em um

primeiro momento, a assimetria de informagdes. Os beneficidrios sdo os que mais detém
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informacdes sobre seu estado de saude e isso ndo se torna claro, por exemplo, no momento de
contratacdo de um plano, o que resulta no desconhecimento da operadora acerca do risco de
adoecimento de determinado beneficiario. Por outro lado, as operadoras ndo conseguem
identificar se os procedimentos solicitados pelo médico sdo, de fato, necessarios ao paciente.
Essa falha de mercado € capaz de gerar sele¢ao adversa - condicdo em que os grupos que mais
utilizam os servigos de satde tendem a procurar os planos de satide para contratacdo, gerando
problemas na estimativa do perfil de determinada carteira, com impacto na estimativa e na
defini¢ao de valor da mensalidade ou do reajuste. O segundo problema ¢ o risco moral - ha o
incentivo a que o beneficiario utilize os servicos ofertados pelo plano de saide de maneira
excessiva, ja que o agente que toma a decisdo sobre o consumo nao arca com o pagamento das
despesas (IESS, 2016).

A segunda falha de mercado ¢ a externalidade que a contratacdo de um plano de satde
gera. Do ponto de vista pratico é possivel notar que as pessoas que possuem acesso aos Servigos
de satide tendem a ser mais produtivas e evitam a propagagdo de doengas para a comunidade
(IESS, 2016).

Por ultimo, ¢ importante considerar o poder de mercado, ou seja, quando se fala em
reducdo de custos e aumento da eficiéncia do setor, temos uma condi¢cdo que proporciona a
manutengdo apenas das operadoras de maior porte € que possuem maior verticalizagdo - aquelas
que conseguem gerenciar o plano de saude e ofertar os servigos usando sua propria estrutura
(IESS, 2016).

Tomando como base tal situagdo, propria da saide suplementar, ¢ importante considerar
que as falhas de mercado descritas exigem a adogdo de mecanismos gerenciais € de processos
de assisténcia a saude a fim de serem contornadas e ndo gerarem tanto impacto na
sustentabilidade do setor.

Kelles (2013, p. 155) estudou o impacto das mudancas demograficas ocorridas no pais
sobre a saude suplementar, em todos os tipos de operadoras. A partir do modelo de predigao
adotado constatou-se que, na média, os planos iriam atingir o equilibrio entre receitas e despesas
em 2017. Para os planos coletivos, a data estimada foi 2023. Em rela¢@o aos planos individuais,
ndo foi possivel fazer uma estimativa ja que estavam em uma condicdo deficitaria, ou seja, os
valores recebidos eram menores do que as despesas com esse tipo de contratacdo. Em seu
estudo, Kelles reflete que a concepgao da saude suplementar forjada no contexto de bonus
demogréfico gera “expansdo dos empregos, a migra¢ao das pessoas que compunham as classes
econdmicas com menor poder econdmico para outras mais abastadas, a existéncia de um grande

contingente populacional nas idades produtivas.” (KELLES, 2013, p. 155)
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Ademais, permanece a necessidade urgente de se repensar questdes estratégias do setor
tais como cobertura, valores da mensalidade e redugdo de custos desnecessarios para alcangar
sustentabilidade no longo prazo, apesar do forte impacto da transigao demografica.

Ainda do ponto de vista dessa sustentabilidade, cabe destacar questdes econdmicas que
impactam fortemente o setor e sua dinamica. O primeiro ponto ¢ o acesso irrestrito ao mercado
de consumo que induz os beneficidrios a terem uma sobreutilizagdo o plano de saide com
consulta e exames que por vezes sao desnecessarios - em estudos realizados pela ANS, cerca
de 30% dos exames eram sequer retirados pelos pacientes. Ao evitar essa situagdo, pode-se
considerar uma economia na ordem de 4 bilhdes de reais por ano no setor.

Além disso, cabe mencionar a questdo da busca por especialistas que acontece sem
prévia orientagcdo de um médico clinico. O amplo acesso aos especialistas, tipico em alguns
planos, gera consultas e pedidos de exames desnecessarios, elevando os custos da saude
suplementar. Ja existem operadoras criando contratos em que o cliente € inicialmente atendido
por um médico generalista e, depois e se necessario, ¢ realizado o encaminhamento para um
especialista. A partir do estudo empreendido, foi identificada uma reducdo de 30% na taxa de
sinistralidade e, com isso, foi possivel reduzir o valor da mensalidade para o cliente. Esse estudo
permite concluir que quando hé uma certa regulagdo no acesso aos especialistas, ¢ possivel

reduzir o custo assistencial e trazer economia para o cliente (INSPER, 2016).

3.9 ANS: o estimulo a programas de promocao da saude

Ao longo dos anos a ANS tem trabalhado pelo desenvolvimento do setor de saude
suplementar no Brasil sob diversas perspectivas. Entre os objetivos almejados esta a busca pelo
equilibrio econdmico do setor, pela eficiéncia e pela qualidade para assegurarem o interesse
publico. Entre as iniciativas adotadas pela agéncia reguladora ressaltam-se estratégias para
mudangas na organizacao do sistema de saude. O foco ¢ romper com o modelo hegemonico
centrado na doenga e que se organiza apenas para a atencdo as demandas espontaneas,
caminhando na direcdo de outro voltado para a Aten¢do Integral & Satde, trabalhando, dessa
forma, com a promog¢ao a saide e a prevencao de riscos e agravos (ANS, 2011; 2019).

Foi publicado, em 2011, o Manual Técnico para Promocao da Satide e Prevengao de
Riscos e Doengas na Satde Suplementar. Esse manual tem origem na Instrugao Normativa (IN)
conjunta n° 01 DIPRO/DIOPE, publicada em 2009 e nas Resolugdes Normativas n°. 264 e 265
que definem a estruturagdo de programas para promocao de saude e prevencao a riscos. Além

disso, as normativas trouxeram incentivos para que operadoras e beneficiarios desenvolvessem
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tais programas. Em resumo, o manual detalha os pardmetros técnicos para implementagdo dos
programas, os fatores de risco e protecao para as doengas, as areas de atenc¢do a satde (crianga,
adolescente e jovem, idoso, mulher, homem, mental e bucal) e o processo de cadastramento e
monitoramento junto a Agéncia (ANS, 2011).

Em 2017, foi divulgado o Manual de Diretrizes para Enfrentamento da Obesidade na
Satde Suplementar Brasileira, resultado de discussdes com diversos agentes do sistema de
saude, que se somou a diferentes iniciativas para consolidar um modelo de atengao integral a
saude com foco nas necessidades dos individuos. Essa publicagdo, que reporta os principais
dados epidemiologicos e detalha os diversos tipos de abordagem disponiveis para as diferentes
etapas da vida, responde a urgéncia de enfrentamento da obesidade no pais, procurando
repercutir acdes necessarias no setor regulado. Em 2013, de acordo com a Pesquisa Nacional
de Saade, 56,9% da populagdo brasileira apresentava excesso de peso e a obesidade estava
presente em quase 30 milhdes de pessoas (15%). Ainda segundo dados da Vigitel Brasil,” a
propor¢ao de beneficiarios com sobrepeso e obesidade aumentou entre os anos de 2008 e 2015.
A preocupagdo ¢ grande, tendo em vista a influéncia da obesidade no desenvolvimento de
diversas doengas que contribuem de forma negativa para a qualidade de vida das pessoas, como
hipertensao e diabetes (ANS, 2017).

Cabe, ainda, destacar o Projeto Idoso Bem Cuidado, cujo objetivo constituiu a
proposicdo de um modelo inovador na atengdo a saude do idoso:

a a¢do envolve institui¢des parceiras e comprometidas com a investigacao e a
implementacdo de medidas na area do envelhecimento ativo, da qualidade da
atengdo a satde, dos custos e gastos em saude e da remuneragao de prestadores
(ANS, 2019, p. 2).

Por fim, a ANS organizou-se para implantar o Grupo de Trabalho Técnico do
Laboratdrio de Inovagdes sobre Experiéncias de Atengdo Primaria na Satide Suplementar, em
parceria com a Organiza¢do Pan-americana da Saude (OPAS). O objetivo desse laboratorio foi
dar continuidade as discussdes do Seminario Internacional Inovagdes na Organizacao da Saude
Suplementar para Promocao da Satde e Prevencdo de Riscos e Doengas, realizado em 2016. A
partir da sua constitui¢do, o grupo organizou-se para identificar as melhores praticas de APS
existentes no mercado. Para isso, publicou um edital para reconhecer tais praticas e o0s

resultados ja percebidos nas operadoras de planos de saude (ANS, 2018)

2 O Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico) compde
o sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) do Ministério da
Satde, juntamente com outros inquéritos, como os domiciliares e os voltados para a populagdo escolar (BRASIL,
2019).
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Foram recebidas, ao todo, 41 experiéncias, o que evidencia a existéncia de poucas
operadoras desenvolvendo seus processos de assisténcia a saude a partir da APS. Dessas 41
experiéncias, 6 possuiam atributos da APS, porém ainda sem resultados, 13 ndo foram
classificadas como sendo experiéncias de APS e 7 nao atenderam aos critérios estabelecidos no
Edital.> Apés a selecio das praticas, foram contempladas 12 experiéncias inovadoras na
organiza¢do dos servigos que apresentaram indicadores e resultados (ANS, 2018). O quadro

abaixo detalha as experiéncias selecionadas.

Quadro 1 - Experiéncias reconhecidas como inovadoras no Laboratoério de Inovagdo de APS —

ANS e OPAS (2018)

Razdo Social

Nome do Projeto

Principais resultados

Amil Assisténcia
Médica

Atengao Primaria

Avaliagdo da satisfagdo dos beneficiarios do Clube medida pelo
NPS varia de 50 e 60 e ¢ melhor na comparagdo com os demais
servicos da operadora. Um acompanhamento recente tende a

Caixa de
Assisténcia dos
Funcionarios do

Banco do Brasil -
Cassi

cuidado em saude a
partir do vinculo na
Atengdo Primaria
com base na
Estratégia de Satde
da Familia: Estudo
de caso numa
Autogestdo

Internacional S.A. na Amil mostrar queda nas internagdes por condigdes sensiveis e melhoria
no custo efetividade.

Reflexos da Os pacientes vinculados a ESF possuem um numero discretamente

qualidade do maior de consultas eletivas (11,91) na comparagao com aqueles ndo

cadastrados (11,46). O percentual de consultas em pronto socorro
atinge 6 pontos percentuais na comparagdo com os ndo vinculados.
Os exames por consulta e internagdes por participantes sdo menores
no grupo vinculado.

Fundagio Sao
Francisco Xavier

Usifamilia

Satisfacdo do beneficiario ¢ de 98%. Reducao de 27,8% no custo
assistencial, redu¢do de 34,4 na taxa de internagdo e reducdo de
10,2% nas consultas de pronto atendimento.

Sdo Francisco
Sistemas de Saude
Sociedade
Empresarial Ltda.

Programa Viver
Bem

Redugdo na quantidade de consultas ambulatoriais em 23,14%.
Redugdo na quantidade de internagdes em 32,80%. Reducao na
quantidade de SADT em 34,47%. Redug@o na quantidade de
entrada em pronto socorro em 25% e redugdo de custos de 25%.

Saiude BRB - Caixa
de Assisténcia

Atengdo Primaria,
modelo promotor
de sustentabilidade
e qualidade para
um plano de Saude
em Brasilia -
Brasil.

Em pesquisa mensal, aplicada no periodo de janeiro a julho de 2017,
100 % dos participantes consideraram 6timos os servigos prestados
na clinica. Quanto aos pacientes acompanhados no domicilio, pode-
se observar que a quantidade de dias de internacdo hospitalar
diminuiu significativamente ap6s os cuidados oferecidos pela
equipe. Além disso, observou-se que 2 anos antes de participar do
programa o numero de dias de internagdo foi de 330 dias e 2 anos
apos foi de 105 dias, havendo a reducdo de 68%. Em 2016,
conseguiu-se reduzir em 15% o nimero de dias de afastamento dos
bancarios relacionados a doenga mental. Nos anos de 2015 e 2016,
a doenca mental deixou de estar entre as 10 doengas que mais
afastavam do trabalho. Com a assisténcia prestada na clinica,
conseguiu-se reduzir em 35% as consultas na rede referenciada de
psiquiatria quando comparamos 2014 e 2016.

Unimed Belo
Horizonte -

Unimed Pleno

O ultimo estudo mostrou que a carteira de clientes Unimed Pleno,
em seu segundo ano de exposi¢cdo ao produto, possui uma maior

3 Na publicagdo da ANS, foram explicitadas apenas as 12 experiéncias consideradas inovadoras, com resultados
que mensurassem a APS na pratica. Os numeros apresentados foram de 41 submissdes, sendo 26 eliminadas pelos
motivos apresentados e apenas 12 compartilhadas na publicagao.
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Razdo Social

Nome do Projeto

Principais resultados

Cooperativa de
Trabalho Médico

taxa de consulta com especialidade basica e menor taxa de consulta
com especialistas focais do que outros produtos. Apresenta também
uma menor taxa de consultas em PA sendo esta taxa 27% menor do
que a taxa de todos os clientes do produto (incluindo aqueles com
menos de um ano de produto). A taxa de Internacdes por Condicdes
Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) cai 27% entre os clientes
Unimed Pleno a partir do segundo ano de produto, sendo 24%
menor do que a do Unifacil. Do ponto de vista de custo per capita
anual, o custo do cliente Unimed Pleno caiu 12% entre os clientes
a partir do segundo ano do produto.

Servigo de Atengdo
Primaria Centrado

Os resultados foram avaliados por meio de Indicadores de
satisfagdo, com NPS de recomendagdo de APS nota 76; Indicadores
de utilizagdo com redugdo de 63% de consultas no PS, redu¢ao de

Urélmed Ggamlhos na Pessoa - custo assistencial per capita total de 34%; Indicadores de processo
ooperativa de mudanca do . . . .
‘1 . . . | de cuidados clinicos, com Cuidado Perfeito em HAS e DM
Trabalho Médico | modelo assistencial | . . . N .
. atingindo mais de 60%; contra referéncia dos especialistas em 46%,
na Unimed . . ! .
além do monitoramento dos rastreios de cancer de mama, colo
Guarulhos . .
uterino e colon.
. Novo Modelo Observa-se que os pacientes monitorados em painel possuem maior
Unimed Grande . . - . .
S Assistencial adesdo na realizagdo de exames preventivos, como os exames de
Florianépolis - f Inocitoléei ~
Cooperativa de Baseadq em Mamogra ia e Co pocitologico. Redugdo de agendamento com
1 Atengdo Primaria a | médico de familia.
Trabalho Médico ,
Saude
Percentual de beneficiarios da APS referenciados ao nivel
secundario: na 1° fase (08/2013 a 01/2015), a mediana era de 21.5%;
na 2% fase (02/2015 a 08/2015) era de 38.1%; na 3? fase (09/2015 a
03/2016) era de 26.3%; na 4* fase (04/2016 a 04/2017) era de
17.5%; e nesta 5 fase (05/2017 a 02/2018), de 22.2%. Percentual
de beneficidrios da APS que ja passaram por 1* consulta na APS: a
mediana de 08/2015 a 02/2018 ¢é de 87.1%. Percentual de mulheres
elegiveis da APS com rastreio de cAncer de mama em dia: na 1* fase
Unimed (02/2015 a 07/2015), a mediana era de 59.8%; na 2* fase (08/2015
Jaboticabal - Atengdo Primaria a |a 03/2016) era de 71.9%; na 3* fase (04/2016 a 04/2017) era de

Cooperativa de
Trabalho Médico

Saude

85.6%; e nesta 4* fase (05/2017 a 02/2018), periodo de
reestruturacdo da equipe, caiu para 77.6%, porém, ja estd em
ascendéncia novamente (Gltimo més 87.17%). Percentual de
homens e mulheres elegiveis da APS com rastreio de cancer colo
retal em dia: na 1° fase (02/2015 a 07/2015) a mediana era de 55.1%;
na 2° fase (08/2015 a 12/2015) era de 62.1%; na 3* fase (01/2016 a
05/2016) era de 71.3%; na 4* fase (06/2016 a 04/2017) era de
82.7%; e mnesta 5* fase (05/2017 a 02/2018), periodo de
reestruturagdo da equipe, caiu para 68.2%, entretanto, ja esta

em ascendéncia novamente (altimo més 81.68%).

Unimed Jodo

Plano Viver Mais:
Modelo Pioneiro de

O NPS alcangado foi de 31, o que os classifica em zona de
aperfeicoamento, cuja meta seria a zona de qualidade, de acordo
com a escala de classificagdo da metodologia. Apds a implantagao
do plano, verificou-se a redugdo de 5% nas consultas eletivas, em
contrapartida, a reducdo de consultas de pronto-socorro foi de 31%.

Pessoa - Atencao Integral a g - ) . ,

. , ; Quanto a distribui¢ao por especialidades, ¢ possivel observar, apos

Cooperativa de Satde na Unimed . ~ - A
Trabalho Médico de Jodo Pessoa — | 2 implantacdo, o aumento de consultas nas especialidades basicas
PB que passou de 1.594/11.555 atendimentos (13,7%) para
5.218/10.960 atendimentos (47,6%), e na rede especializa houve a
reducdo de 72,3% (8.358/11.555) para 42,1% (4.619/10.960) dos

atendimentos.

Unimed Santa A mudanc¢a do modelo assistencial tem favorecido cada vez mais a
Barbara D'Oeste atuac@o dos profissionais ndo médicos no cuidado do beneficiario,
Americana - Viver Bem tendo um aumento 40% nos atendimentos de enfermagem. A
Cooperativa de utilizagdo de pronto atendimento dos outros produtos ¢ de 16%
Trabalho Médico maior que o produto da APS. A taxa de captacdo da lista dos
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Razdo Social Nome do Projeto Principais resultados
beneficiarios esta em 75%. As internagdes por condigdes sensiveis
estdo em 6,71% e dos demais produtos chegam a 11%. Quanto aos
exames de rastreamento os resultados sdo: Cancer de mama -
72,13% da APS e 55% dos demais produtos; Cancer de Colon -
53,66% da APS e 25% dos demais produtos; Cancer Cérvico-
vaginal - 59,94% da APS e 46% dos demais produtos. O custo
assistencial mantém-se estdvel mesmo com a inflagdo médica no
periodo sendo de 16,7 em 2016 ¢ 17,2 em 2017.

Entre os principais indicadores monitorados estdo: satisfagdo dos
beneficiarios (acima de 90% na ultima medigdo), cuidado perfeito
em diabetes e gestantes (acima de 80%), reducdo de custo
Unimed Vitoéria - ~ | assistencial (42% se comparado a custo assistencial total da carteira

. Modelo de Atengdo . s . .
Cooperativa de Primaria 4 Satde da Unimed Vitéria), frequéncia de ida a Pronto Socorro (25% de
Trabalho Médico . ... | redugdo), ICSAP (Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengao
na Unimed Vitéria . A ~ A i
Primaria) (10% de reducdo), reducdo na incidéncia de Servigo

Auxiliar Diagnostico e Terapia - SADT (cerca de 50% de redugdo
quando comparado a carteira total da Unimed Vitoria).
Fonte: Adaptado da publicagdo do Laboratério de Inovacdo sobre Experiéncias em Atengdo Primaria na Satde
Suplementar (ANS, 2018).

Avangos no

Pode-se observar que a adogdo da atengdo primaria na saude suplementar é capaz de
contribuir com a melhoria dos resultados assistenciais e economicos das operadoras de saude,
conforme destacado no quadro. Por outro lado, os resultados apresentados pelas operadoras
ainda sd3o pouco compardveis entre si, uma vez que a apuragdo dos indicadores segue
metodologias proprias.

Em continuidade aos estimulos ao setor regulado a ANS langou, em 2018, o Programa
de Certificagcdo de Boas Praticas em Atengdo a Saude, instituido pela Resolu¢cdo Normativa n°.
440. Os objetivos do programa sao a melhoria do acesso a rede prestadora e da qualidade da
atencdo a saude, bem como da experiéncia do beneficidrio por meio da qualificagdo,
fortalecimento e reorganiza¢do da atenc¢do primaria a saide. A iniciativa estd organizada
conforme os pilares dos cuidados primdrios a saude, tais como acolhimento, longitudinalidade,
coordenagdo, integralidade e heterogeneidade das necessidades em satde, além da centralidade
da familia e da orientacdo comunitaria (ANS, 2019), principios que se originam dos estudos
propostos por Starfield (2002). Para obtencao da certificacdo a operadora de plano de satde
devera ter seu registro ativo na ANS, ndo estar em situacdes que demostram fragilidade no
processo de gestdo (plano de recuperagdo assistencial, regime especial de dire¢do técnica,
regime especial de diregdo fiscal) e possuir nota maior ou igual a 0,5 no Indice de Desempenho

da Saude Suplementar (IDSS).* Sdo avaliadas, também, a populacdo-alvo e a adocdo de

4 O Indice de Desempenho da Saude Suplementar (IDSS) é composto por diversos indicadores organizados em
quatro dimensdes: qualidade de atengdo a satide, garantia de acesso, sustentabilidade no mercado e gestdo de
processos e regulacdo. Esse indice faz parte do Programa de Qualificagdo de Operadoras (PQO) iniciado em 2004
pela ANS e reformulado posteriormente. O indice varia de zero (0) aum (1) e € divulgado anualmente, tendo como
base os resultados do ano anterior.



42

estratégias para programas voltados para a saide do adulto e do idoso, satde da crianga e do
adolescente e atencdo a gravidez e ao puerpério. A certificacdo serd concedida a Operadora de
Plano de Saude (OPS) que assegurar cobertura minima de acordo com o numero de
beneficiarios.

A partir dessa andlise, a operadora pode ser certificada em trés niveis, conforme Fig. 2.

Figura 2 - Niveis de certificagao no Programa de Certificacdo de Boas Praticas em Atencdo a
Satude — ANS, 2019

Niveis de

certificacao Nivel Il Nivel II Nivel |

Certificacdo Certificacao Certificagdo
Basica em APS Intermediaria Plena em APS

Toda a carteira,

" em APS
independente de faixa

Aduitos e Idosos etaria ou condigao
Criancas e adolescentes de satide
Pré-natal e puerpério

Adultos e idosos

Fonte: ANS (2019)

Por ser um Programa relativamente novo, langado em 2018, ainda ndo h4 uma relagao,
no site da ANS, contendo as operadoras certificadas e quais os respectivos niveis obtidos no

processo de avaliacao.

3.10 Saude suplementar: as experiéncias de APS no setor

Os estudos relacionados a APS no setor de satide suplementar sdo relativamente recentes
se comparados as produgdes no ambito do SUS.

Silveira (2004) investigou as praticas de prevengao as doengas e a promogao a saude no
contexto da saude suplementar em uma operadora de plano de saide no Brasil. Foi adotada a
estratégia de incluir em um programa especifico, chamado Total Care, os clientes que tinham
doengas relacionadas a cardiopatias e diabetes. Durante os dois anos em que o programa foi
desenvolvido, notou-se reducdo de cerca de 50% no nimero absoluto de internagdes dos
pacientes que estavam sendo acompanhados, além de redugdo no gasto total dos pacientes de,
aproximadamente, 60%. A satisfacdo no grupo que estava sendo acompanhado era superior, na
comparagao com demais servigos da operadora. Por meio da avaliagdo de prontuarios médicos,
foi possivel identificar a melhora em outros indicadores quando comparados a alguns estudos

americanos, como controle da pressado arterial, glicemia e colesterol LDL. Entre os resultados
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encontrados, verificam-se beneficios sociais e financeiros quando da adogdo de programas. Por
fim, a autora indica a necessidade de a ANS adotar mecanismos para superar as dificuldades
encontradas no atual modelo existente no mercado.

Alves, Uga e Portela (2016) empreenderam um estudo com o objetivo de avaliar a
associagdo entre acdes de promocgao da saude e prevencao de doencas cardiovasculares (DC),
desenvolvidas por uma operadora de plano de saude brasileira que adotou a Estratégia Satde
da Familia em Curitiba e Goiania. A avaliag¢do inicial considerou os pacientes inscritos em
programas de promogdo a saude e prevencdo com idade superior a 30 anos, em 2004. A
operadora escolhida foi do tipo autogestio, modalidade que permite um melhor
acompanhamento de investimentos em programas de promogao e prevengao as doengas, ja que
os beneficidrios tendem a manter o vinculo durante um periodo razoavel (longitudinalidade).
Os resultados encontrados mostram que, na comparacao dos anos de 2004 a 2007, o nimero de
consultas realizadas (especialidades de clinica médica, cardiologia, endocrinologia e
nutricionista) e o respectivo custo médio reduziram-se. Os exames para diagnostico e
acompanhamento de adultos diabéticos e hipertensos (acido urico, clearance de creatinina,
colesterol total, HDL-c, LDL-c, creatinina, ECG, glicose, hemoglobina glicosilada,
hemograma, lipidograma completo, microalbumintria, potassio, EAS, triglicerideos, holter (24
horas), MAPA-24 horas, tilt teste, ergoespirometria ou teste cardiopulmonar de exercicio
completo e teste ergométrico apresentaram variagdes ao longo dos anos, o que tende a mostrar
a redugdo do nuimero e do custo médio. Em relagdo as internag¢des, ndo foram identificadas
diferencas estatisticamente significadas, ou seja, ao longo do periodo analisado a quantidade e
o custo nao foram diferentes. Ainda assim, os autores destacam que as operadoras nao devem
buscar, com a adog¢do dos programas, apenas a redugdo do custo assistencial e o que os objetivos
devem estar alinhados as politicas de satide com vistas a necessidade de melhoria da qualidade

da atencao prestada.

3.11 Alfa:’ a operadora de plano de satde do estudo

Alfa é uma operadora de plano de satide localizada em um municipio da regido sudeste

do Brasil, com atuacdo em alguns outros municipios circunvizinhos a sua sede. Sua

5> As informagdes que eventualmente pudessem identificar a operadora em estudo foram, em sua totalidade
mascaradas, ou seja, foram usados dados ficticios para compreensdo do contexto. Esses dados foram extraidos,
parcialmente ou na integra, do sife ou de documentos internos e por esse motivo nao foram referenciados conforme
normas vigentes. Ao longo do texto as marcagdes tachadas em preto foram feitas com o mesmo objetivo
mencionado nesse paragrafo.
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classificagdo perante a ANS ¢é de cooperativa médica, possuindo mais de 5 mil médicos
cooperados € uma rede de mais de 300 prestadores de servicos dentre hospitais, clinicas e
laboratorios, incluindo a rede propria e a credenciada. Cabe destacar a rede propria de servigos
da Alfa, composta por 4 hospitais gerais e 6 unidades de atendimento ambulatorial.

A partir de 1998, com a criagdo da ANS, Alfa passa a ser regulada por esse o6rgao,
enquadrando-se como uma operadora de plano de saide autorizada a vender e operar seus
respectivos planos. Alfa ¢ uma operadora que compde um sistema de outras operadoras de
mesma natureza e sua carteira de beneficidrios conta com mais de um milhao de beneficiarios.

E importante destacar que as cooperativas sdo regidas pela Lei n°. 5.764/71, o que
confere a elas algumas caracteristicas importantes no modelo de governanga e gestao tais como
composi¢ao da sociedade, sistema de votagdo, distribui¢ao dos resultados, formacdo dos
conselhos e oOrgdos de deliberagdo. Essas diferencas devem ser observadas, especialmente
quando se fala em cooperativa de saude, pois alguns processos ¢ decisdes podem levar em
considera¢do o modelo organizacional e o de constituicdo da sociedade.

A operadora Alfa desdobra, anualmente, seu planejamento estratégico e no mapa
estratégico encontra-se os principais objetivos que a instituicao pretende alcangar durante o ano,
ou ao longo dos proximos anos. Na perspectiva de processos internos foi referido, em 2019, o
objetivo de “fortalecer a aten¢do priméria como coordenadora e ordenadora das linhas de
atencao a saude.” Como o Quadro 2 demonstra, esse objetivo ndo ¢ recente na estratégia de

Alfa.
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Quadro 2 — Objetivos estratégicos da APS no mapa estratégico da operadora Alfa, 2013 a 2018.

Ano Objetivo

2013 Consolidar o modelo de atencdo a satde.

2014 Direciopar o modelo de atencdo integral a satide em rede com foco na atencao primaria e
na qualidade.

2015 Impl.ementar o modelo de atgng:ﬁo a saﬁde em rede com foco na atengdo priméria e na
qualidade, a partir das necessidades dos clientes e do retorno para a cooperativa.

2016 Orgapizar 0 modelo de gtengﬁ}o em redes regionais com foco na atengdo primaria,
ampliando a qualidade assistencial.

2017 Fortalecer a atengio.priméria como cqordenadora e ordepadora das linhas de at.engﬁo. a
satide com foco no cliente, assegurando integralidade no cuidado e na qualidade assistencial

2018 F o’r(tialecer a atengdo primaria como coordenadora e ordenadora das linhas de atencdo a
saude.

Fonte: Alfa (2019)

3.12 Operadora Alfa: a trajetoria da atencio primaria a saude

Ao longo dos anos, algumas foram as iniciativas que Alfa adotou para implementagao

de agdes voltadas para a atengao primaria a satude.

Para melhorar a compreensao do usudrio quanto a tais iniciativas, pode-se definir trés

linhas gerais: a primeira refere-se a ado¢do dos programas de promogdo a saude segundo a

ANS. A segunda esta relacionada a identificacdo de necessidades de organizag¢do do processo

de cuidado por Alfa e, com isso, a adog¢ao em sua rede de atencdo. J4 a terceira estd relacionada

ao desenvolvimento de um produto voltado para a APS, o Alfa-APS.

A primeira linha € composta pelos programas estimulados pela ANS e sua implantagao

¢ orientada pelas diretrizes constantes no Manual Técnico para Promocgao da Saude e Prevencao

de Riscos e Doencgas na Satde Suplementar. O quadro detalha esses programas.
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Fase da
Vida

Nome do
Programa

Breve descrigdo

NO
pacientes

Criangas ¢ adolescentes

Puericultura

O Programa de Puericultura ¢ um Programa de Promogao a Satide para
criangas menores de 1 ano de idade cujo objetivo € cuidar do bem-estar
fisico e social da crianga por meio de consultas mensais com o seu
pediatra.

15.789

Atengdo a
criangade 1 a
2 anos

O Programa de Atencéo as Criangas - 1 a 2 anos, tem como objetivos
cuidar do bem estar fisico e social, orientar e acompanhar o calendario
vacinal da crianga, sua alimentacdo e controle de peso, por meio de
consultas periddicas com o pediatra. Para um acompanhamento
adequado desses aspectos, a crianga deve comparecer ao consultorio do
em pelo menos, 4 consultas a cada ano de vida.

Atencgdo a
criangade 3 a
4 anos

O Programa de Ateng¢do as Criangas - 3 a 4 anos tem como objetivos
cuidar do bem estar fisico e social, orientar e acompanhar o calendario
vacinal da crianga, sua alimentagao, controle de peso e atividade fisica
por meio de consultas periddicas com o pediatra. Para um
acompanhamento adequado destes aspectos, a crianga deve comparecer
ao consultdrio em, pelo menos, 2 consultas a cada ano de vida.

Atengao a
crianga e
adolescentes
de 5a 19 anos

O Programa de Atencéo as Criangas e aos Adolescentes - 5 a 19 anos
tem como objetivos cuidar do bem estar fisico e social, orientar e
acompanhar o calendario vacinal da crianga ¢ do adolescente, sua
alimentag@o, controle de peso e atividade fisica, por meio de consultar
periddicas com o pediatra. Além do mais, ¢ realizada orientagdo sobre
sua saude sexual e reprodutiva e os maleficios do uso de alcool e
tabaco. Para um acompanhamento adequado destes aspectos, a crianga
ou adolescente deve comparecer ao consultério em, pelo menos, 1
consulta a cada ano de vida.

91.908

Crianca em
neuropediatria

O Programa de Atengdo a Crianga em Neuropediatria constitui um
Programa de Promocgdo a Satide da Alfa para criangas que realizam
acompanhamento com neuropediatra que tem como objetivo
estabelecer o vinculo da crianga ou adolescente ao seu médico, o que é
de suma importancia para o cuidado adequado a essa populag@o.

2.428

Criangas e
adolescentes
portadores de
asma

O Programa de Atengdo as Criangas e aos Adolescentes portadores de
Asma ¢ um Programa de Promog¢do a Satide da Alfa para criangas e
adolescentes com idade entre 2 e 19 anos, portadores de asma, cujos
objetivo sdo o diagnostico precoce e preciso da doenga, a prevengéo
das crises e o controle adequado das mesmas, a fidelizagdo do paciente
ao seu médico e o aprimoramento da qualidade de vida do paciente.
Para alcancar o melhor resultado no controle da asma, a crianga ou
adolescente deve comparecer ao consultério do seu médico em, pelo
menos, 3 consultas por ano.

3.460

Criangas e
adolescentes
diabéticos

O Programa de Atencdo as Criangas e aos Adolescentes Diabéticos ¢é
um Programa de Promocdo a Satde da Alfa para criangas e
adolescentes portadores de Diabetes Mellitus, com idade entre 0 e 19
anos, cujos objetivos sdo a institui¢do de tratamento individualizado, o
monitoramento adequado da doenga, o controle das complicagdes
agudas, a prevenc¢do das complicagdes a longo prazo, a fidelizagdo do
paciente ao seu médico € o aprimoramento da qualidade de vida do
paciente. Para alcancar o melhor resultado no controle do diabetes, a
crianga ou adolescente deve comparecer ao consultorio do seu médico,
em, pelo menos, 4 consultas por ano. Para complementar os cuidados
existe a Clinica do Diabético, localizada nas unidades ambulatoriais,
onde sdo fornecidas orientagdes sobre a doenga, o armazenamento ¢ a
aplicagdo da insulina, o monitoramento da glicemia com o uso do
glicosimetro e os cuidados com os pés. Nesses mesmos Centros de

2.211%*
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Promogao existem os Grupos de Reeducacdo Alimentar, que fornecem
orientagdes sobre a dieta adequada a ser seguida e que ajudard no
melhor controle do diabetes. Além disso, o médico pode indicar ao
cliente uma visita domiciliar de enfermagem para orientagdo sobre os
cuidados basicos com a crianca e adolescente diabéticos e o
fornecimento de material educativo.

Homeopatia
para criangas e
adolescentes

O Programa de Homeopatia para Criangas e Adolescentes ¢ um
Programa de Promogéo a Saude da Alfa para criancas e adolescentes
de 0 a 19 anos de idade que tem por objetivo monitorar ¢ contribuir
para o crescimento, desenvolvimento e bem-estar dos clientes dessa
faixa etdria. Para um acompanhamento adequado destes aspectos, a
crianca deve comparecer ao consultério do seu médico em, pelo menos,
2 consultas a cada ano de vida.

4.332%

Adultos

Saude Mental

O Programa de Atengdo a Satide Mental ¢ um Programa de Promogao
a Satde da Alfa que tem como objetivos o diagndstico precoce e
preciso da patologia, a prevengao das crises ¢ o controle adequado das
mesmas, a fidelizagdo do paciente ao seu médico e o aprimoramento
da qualidade de vida do paciente. Para alcancar o melhor resultado, o
cliente deve comparecer ao consultorio do seu médico em, pelo menos,
3 consultas por ano. Para complementar esses cuidados, em caso de
uma crise do cliente o0 médico podera realizar a abertura do recurso
chamado Manejo de Crise. Neste momento podem ser realizadas até 10
consultas, em um periodo de 60 dias, com o intuito de controlar a crise
e tentar evitar a internacdo hospitalar.

1.952

Atengao
Homeopatica
ao Adulto

O Programa de Atencdo Homeopatica ao Adulto ¢ um Programa de
Promogao a Saude da Alfa que tem por objetivo manter e aprimorar a
sua saude, estimulando o vinculo entre o mesmo e o seu médico. Para
um acompanhamento adequado o adulto deve comparecer ao
consultdrio do seu médico em, pelo menos, 2 consultas por ano.

4.332%

Atengdo ao
portador de
Nefrolitiase

O Programa de Atengao ao Portador de Nefrolitiase ¢ um Programa de
Promogédo a Saude da Alfa cujos objetivos sdo o diagndstico dos fatores
de risco e dos distarbios metabdlicos relacionados a formacgdo de
calculo renal, instituicdo de metafilaxia quando indicada, fidelizagdo
do paciente ao seu médico, oferta aos pacientes dos Grupos de
Reeducagdo Alimentar nos Centros de Promog¢do a Satde e
aprimoramento da qualidade de vida do paciente. Para alcangar os
melhores resultados o paciente deve comparecer ao consultorio do seu
médico em, pelo menos, 2 consultas por ano.

Atengdo ao
portador de
doenga renal

O Programa de Atengdo ao Portador de Doenga Renal é um Programa
de Promocao a Saude da Alfa que tem como objetivos a fideliza¢do do
paciente ao seu médico, o estimulo as melhores praticas na condugéo
da doenga renal e o aprimoramento da qualidade de vida do paciente.
Para alcangar o melhor resultado o paciente deve comparecer ao
consultdrio do seu médico em, pelo menos, 2 consultas por ano. Para
complementar o acompanhamento do paciente portador de doenca
renal sdo fornecidas, nos Cuidados Integrados das wunidades
ambulatoriais, orienta¢des sobre cuidados com a fistula arteriovenosa,
aplicagdo da eritropoetina, controle da ingestdo de liquidos e
acompanhamento nos Grupos de Reeducag@o Alimentar

1.135

Saude
Cardiovascular

O Programa Saude Cardiovascular ¢ um Programa de Promogdo a
Saude da Alfa que tem como objetivos a identificagdo dos fatores de
risco, a institui¢do de medidas terapéuticas adequadas, a educagdo
sobre habitos saudaveis, com o incentivo a cessagdo do tabagismo e a
redugdo de peso nos obesos, a vinculagao do paciente ao seu médico e
a capacitacdo para o autocuidado. Para alcancar o melhor resultado o
paciente deve comparecer ao consultério do seu médico em, pelo
menos, 2 consultas por ano. Para complementar esses cuidados o
médico pode encaminhar os clientes ao Grupo de Cessagdo de
Tabagismo e ao Grupo de Reeducag¢do Alimentar, sediados nas
unidades ambulatoriais, caso indicado.

7.922
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Diabéticos

O Programa de Ateng@o aos Diabéticos ¢ um Programa de Promogao a
Satde da Alfa que tem como objetivos a instituicdo de tratamento
individualizado, o monitoramento adequado da doenca, o controle das
complicagdes agudas, a prevengdo das complicagdes a longo prazo, a
fidelizac@o do paciente ao seu médico e o aprimoramento da qualidade
de vida do paciente. Para alcangar o melhor resultado no controle do
diabetes, o paciente deve comparecer ao consultdorio do seu médico em,
pelo menos, 2 consultas por ano. Para complementar os cuidados com
o diabetes existe a Clinica do Diabético, localizada em algumas
unidades ambulatoriais, onde s3o fornecidas orientacdes sobre a
doenga, armazenamento e aplicacdo da insulina, monitoramento da
glicemia com o uso do glicosimetro e cuidados com os pés. Nesses
mesmos Centros de Promocdo existem os Grupos de Reeducacdo
Alimentar que fornecem orientagdes sobre a dieta adequada a ser
seguida ¢ que ajudara no melhor controle do diabetes.

2.211%*

Portador de
Doencas
Pulmonar
Obstrutiva
Cronica
(DPOC)

O Programa de Ateng@o ao Portador de DPOC ¢ um Programa de
Promogdo a Satde da Alfa que tem como objetivos o diagnostico
precoce, a prevencdo da progressio da doenga, a fidelizagdo do
paciente ao seu médico, o estimulo a cessacdo do tabagismo ¢ o
aprimoramento da qualidade de vida do paciente. Para alcancar o
melhor resultado no controle da DPOC, o paciente deve comparecer ao
consultorio do seu médico em, pelo menos, 2 consultas por ano.

3.460%*

Portador de
Asma

O Programa de Ateng@o ao Adulto portador de Asma ¢ um Programa
de Promocao a Satide da Alfa que tem como objetivos o diagndstico
precoce e preciso da doenca, a prevencdo das crises € o controle
adequado das mesmas, a fidelizacdo do paciente ao seu médico e o
aprimoramento da qualidade de vida do paciente. Para alcancar o
melhor resultado no controle da asma, o paciente deve comparecer ao
consultdrio do seu médico em, pelo menos, 2 consultas por ano. Para
complementar os cuidados com a asma existe a linha de Cuidados com
0s pacientes asmaticos, no setor de Cuidados Integrados localizado em
uma unidade ambulatorial, onde sdo fornecidas orientagdes sobre a
doenca, uso das bombinhas e espacadores.

3.460%*

Idoso

Atengdo ao
idoso

O Programa de Atencdo ao Idoso é um Programa de Promogdo a Saude
da Alfa que tem como objetivos o acompanhamento médico regular do
idoso, a fidelizando do cliente ao seu médico, o estimulo a habitos de
vida seguros e saudaveis, a identificacdo e o tratamento adequado de
patologias porventura existentes ¢ o aprimoramento da qualidade de
vida do cliente. Para alcangar o melhor resultado do acompanhamento,
o cliente deve comparecer ao consultorio do seu médico em, pelo
menos, 2 consultas por ano. Para complementar esses cuidados, o
médico pode indicar uma visita domiciliar de orientagdo realizada por
uma enfermeira, onde ¢é possivel identificar possiveis pontos de
corre¢do no ambiente domiciliar para ajudar a prevenir quedas e
acidentes e orientagdes sobre a correta utilizagdo e 0 armazenamento
das medicag¢des em uso.

18.074

Cuidado por
inteiro

O Programa Cuidado por Inteiro ¢ um Programa de Atengdo a Satde
da Alfa que tem como objetivo garantir atendimento médico aos
beneficiarios participantes, com equipe de médicos nas especialidades
de clinica médica, geriatria ¢ médico da familia, além de outras
especialidades. Conta, ainda, com equipe multidisciplinar, quando
indicada por médico assistente. Para complementar esses cuidados,
realiza-se uma visita de ambiéncia para avaliar os riscos inerentes ao
ambiente em que o idoso estd inserido, bem como avaliar e orientar o
cuidador responsavel pelo paciente sobre o melhor cuidado, visando
minimizar os riscos, além de intervir quando necessario.

3.502

Fonte: Adaptado dos relatorios disponibilizados. Programas de Atencao a Saude Alfa, 2019. Relatorio de Gestao

de 2018.

Nota: Os valores indicados com “*” estdo repetidos porque agrupam criangas e adultos acompanhados durante o
ano de 2018.
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O que se observa nos programas acima ¢ a defini¢do de estratégias assistenciais para
atender a pacientes que possuem alguma condic¢do de satde ja instalada, como asma, DPOC,
diabetes e doengas reais, entre outras. Os programas que visam as criangas constituem excec¢ao
a esse formato.

A segunda linha contém os programas que Alfa desenvolve para aperfeigoar a prevengao
e a promog¢do a saude, com foco em determinadas condi¢des de saude como tabagismo,
reeducagao alimentar infantil e gestantes. A participacao nesses grupos € voluntaria e livre de
coparticipa¢do,® contando, os participantes, com a orientagio de profissionais e podendo
compartilhar experiéncias na busca por habitos mais sauddveis. O quadro abaixo detalha cada

um dos grupos.

¢ Coparticipagio constitui o valor cobrado do beneficidrio quando da utilizagdo de determinados servigos. Por
exemplo, quando ha uma consulta, o beneficidrio paga parte ao plano. Esse mecanismo existe desde antes da
regulamentacgdo proposta pela Lei n°. 9.656/98 e ¢ considerado um fato de moderacdo na utilizagdo dos planos de
saude (ANS, 2018).
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Grupo

Descrigao

Equipe de saude

Sessdes

N°de
pacie
ntes

Cessacao do
Tabagismo

O Programa de Cessacao do Tabagismo surgiu
da necessidade de um acompanhamento mais
proximo aos fumantes, em grupos regulares. A
abordagem leve e cuidadosa, feita por médicos
e psicologos, ¢ um dos diferenciais que faz
com que as pessoas se sintam a vontade para
adotar habitos de vida mais saudaveis. Apos
12 meses do fim das sessdes, os participantes
recebem contato telefonico de uma enfermeira
uma vez que, para ser considerado ex-fumante,
¢ necessario ficar 12 meses sem fumar.

Meédicos e
psicologos

Palestra
motivacional
mais 5
encontros em
grupo, com uma
hora e meia de
duragédo cada.

458

Reeducaciao
alimentar
infantil

O grupo utiliza recursos ludicos, adequados
para orientar as criangas ¢ as familias sobre a
importancia da alimentagdo saudavel. Além
disso, objetiva promover a prevencdo de
doencas cronicas relacionadas com a ma
alimentag@o. O grupo ¢ realizado com até 12
criangas e conta com a presenca dos pais e/ou
responsaveis, que participam ativamente das
atividades. O grupo é um beneficio para os
clientes Alfa com idade entre 7 e 12 anos.
Nota: em todas as sessdes 0s pais ou
responsaveis pela crianga deverdo estar
presentes ja que esse envolvimento ¢
fundamental para o sucesso das atividades.

Nutricionista,
psicologo e
médico pediatra
(esse participa
apenas do
primeiro
encontro).

4 encontros
semanais, com 2
horas de
duragdo.

671

Gestantes

O grupo abrange temas de interesse da
gestante e o objetivo ¢ compartilhar vivéncias,
esclarecer duvidas e reduzir a ansiedade sobre
assuntos que envolvem a gravidez. As
participantes do Grupo s@o convidadas a fazer
uma visita guiada para conhecer as
dependéncias e a infraestrutura das duas
maternidades que compdem a Rede Propria da
Alfa, e também a buscarem informagdes sobre
as demais maternidades existentes na Rede
Credenciada. Além disso, recebem orientagdes
sobre os tipos de partos (normal, natural e
cesarea) e sobre os primeiros procedimentos
com o bebé, ao nascer. Os participantes ainda
recebem informagdes sobre Crianga Saudavel
- programa da Alfa em que um profissional de
enfermagem vai até o domicilio dos pais do
recém-nascido, no periodo de até sete dias
ap6s o parto, e instrui sobre os cuidados
adequados com o bebé.

Obstetra,
enfermeiro,
pediatra e
psicologo.

Sessao: 1
encontro por
grupo, com 4

horas de

duracdo. E
permitido levar
um
acompanhante.

3.791

Fonte: Extraido na integra. Programas de Atencdo a Saude Alfa, 2019. Relatorio de Gestdo de 2018.

A participag@o nos Programas de Atenc¢do a Satde e nos grupos de Promogao a Saude

pode ocorrer quando o beneficiario pertence a qualquer um dos planos comercializados pela

operadora e preenche os critérios especificos de dada um deles.

Em linhas gerais, os planos obedecem a regulamentag¢do da ANS, exceto aqueles criados

anteriormente a publica¢do da Lei n® 9.656/1998. A diferenca entre os produtos, aqui também
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chamados de planos, relaciona-se a existéncia ou ndo de coparticipagdo e ao tamanho da rede

credenciada, que pode variar em func¢do do plano contratado.

3.13 Alfa-APS: a estratégia de consolidacio da atencao primaria

A terceira linha é composta pelo desenvolvimento do produto Alfa-APS lancado em
2013. O Alfa-APS’ apresenta uma proposta inovadora que utiliza, como base assistencial, o
estabelecimento de vinculo do beneficiario a um profissional médico de referéncia, que realiza
a coordenacao do cuidado pela APS, com acesso a uma clinica especifica, elaboragdo de planos
de cuidado e suporte ao alcance de outros pontos da rede, dentre eles o especialista (ANS,
2018). Esse modelo adota estratégica desenvolvida a partir do sistema inglés, em que o médico
generalista, gatekeeper,® é responsavel pelo encaminhamento do usuério aos especialistas,
quando necessario.

Em julho de 2019 existiam 41.298 clientes da Alfa que possuiam o Alfa-APS como
produto contratado. Desse quantitativo, 29.954 (72,53%) pertenciam a contratos empresariais,
ou seja, estavam vinculados a alguma empresa que oferecia o plano, seja na qualidade de titular
ou de dependente. Em segundo lugar, com 10.685 (25,87%) figuravam os clientes individuais,
ou seja, as pessoas fisicas que contratam o plano e sdo responsaveis pelo pagamento junto a
operadora. Em terceiro lugar, com 659 (1,60%), apareciam os clientes vinculados a plano
coletivo por adesdo, ou seja, aqueles cujo vinculo com entidades (sindicato, conselhos
profissionais e associagdes) permite o acesso ao beneficio. E importante considerar a
estratificacdo dessa carteira ja que o perfil de clientes pode relacionar-se ao consumo de
servigos, a procura por certas unidades de satide e ao vinculo com a operadora.

Assim que os clientes aderem ao Alfa-APS sdo, automaticamente, vinculados a uma das
cinco Clinicas Alfa-APS existentes e, por sua vez, a um médico que fard seu acompanhamento.
Posteriormente, por solicitacao do cliente, podera haver a troca de clinica e de médico. A Tab.
2 mostra o quantitativo de clientes em cada uma das clinicas existentes, por sexo. E possivel

observar que a maior parte dos clientes é do sexo feminino, correspondendo a 55,10% do total.’

7 Trata-se do nome comercial do produto. Os demais produtos da Alfa tém os seguintes nomes comerciais: Alfa 1,
Alfa 2 e Alfa 3, dentre outros.

8 Gatekeeper significa porteiro, ou seja, quem faz o direcionamento do acesso aos demais pontos de um sistema
de saude. O regulador, em muitos casos.

® Alguns pacientes aparecem com sexo ignorado devido a falhas no cadastro ou a existéncia de cadastro prévio em
que as informagdes ainda estdo desatualizadas.
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Tabela 2 — Distribuicdo de clientes das Clinicas Alfa-APS, por sexo. Alfa, 2019.

Unidade Feminino Masculino Ignorado Total
Ul 2.530 2.101 5 4.636
U2 2.942 2.510 5 5.457
U3 4.693 4.135 12 8.840
U4 5.078 3.930 3 9.011
us 7.514 5.826 14 13.354
Total 22.757 18.502 39 41.298

(55,10%) (44,80%) (0,09%) (100,00)

Fonte: Alfa, 2019

O desenvolvimento do produto Alfa-APS foi iniciado em 2012 e em maio de 2013 houve
a inaugurac¢do da primeira clinica e a comercializacdo do plano ao primeiro cliente empresarial.
Em agosto de 2014 ocorreu a inauguracdo da segunda clinica, em abril de 2015 a terceira foi
inaugurada e em julho do mesmo ano o produto passou ser comercializado para clientes
individuais, havendo ampla a¢cdo de marketing.

Do ponto de vista das ac¢des relacionadas a estrutura, foram selecionados e capacitados
os médicos do corpo clinico e definida a configuracdo das clinicas, que contam com
consultérios multiusos que permitem o atendimento de adultos e criancas, além da realizagao
de exames ginecoldgicos e sala de medicamentos com eletrocardiograma e medicamentos
basicos para APS. Foi estabelecido, também, o hordrio de funcionamento das clinicas, de
segunda a sexta-feira de 07h as 21h, e das 07h as 12h, aos sdbados e estruturada a rede
assistencial, da qual o conjunto das unidades proprias da Alfa fazem parte, para garantir o
acesso a todos os procedimentos constantes do no rol da ANS e facilitar a integracao entre os
servigos. Outras medidas constituiram da estruturacdo do corpo de colaboradores que, além de
executarem as atividades administrativas, prestam suporte aos médicos cooperados e
acompanham o percurso assistencial dos pacientes do Alfa-APS, a organizacao dos sistemas de
carteiras de clientes, que objetiva integrar os clientes a um clinica € a um médico desde o
momento que se tornam um cliente Alfa-APS e, por fim, a elaborag¢do do prontudrio eletrénico,
que garante a disponibilidade dos registros no mesmo sistema e com acesso aos médicos e
demais profissionais envolvidos no atendimento.

Existem, atualmente, 60 médicos cooperados que atuam no atendimento aos clientes do

Alfa-APS, sendo 35 médicos de familia, 14 pediatras e 11 clinicos. As equipes assistenciais das
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cinco clinicas somam 11 profissionais de enfermagem, 5 técnicos de enfermagem e 25
assistentes de atendimento ao cliente.

A mudanga de modelo foi associada a alteracdo dos processos de trabalho e a
remuneracdo do corpo clinico, dentre outras alteracoes. Nesse sentido, destaca-se a
remuneragdo dos médicos, que se baseia na seguinte composi¢ao: 70% por captacao e 30% em
indicadores de qualidade. Dessa forma, foi estabelecida, por sexo e idade, uma pontuagdo para
cada paciente existindo, assim, um limite de pontos para cada médico, sendo a carteira de
clientes distribuida conforme tal pontuacdo. Além disso, o processo de gerenciamento da
carteira de clientes ¢ de acompanhamento do percurso assistencial ¢ realizado pelo médico.
Deve ser considerada uma agenda para os atendimentos programados, ndo-programados,
atendimento de telefonemas e e-mails. O tempo de espera para uma consulta constitui fator de
avaliagdo e impacta na alocacdo de novos clientes, ou seja, se 0 médico possui um acesso

melhor tem preferéncia para ter um novo cliente vinculado.
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4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizaciao do estudo

Essa investigagdo caracteriza-se como estudo qualitativo, de abordagem exploratoria,
do tipo estudo de caso, que compreende os atributos essenciais em uma das clinicas
mencionadas anteriormente. A abordagem qualitativa proporciona a resolu¢ao de problemas
por meio de suposicdes testadas a partir de observagoes ou experiéncias (ALVES-MAZZOTTI;
GEWANDSZNAIJDER, 1999). O conceito de pesquisa qualitativa adotado nesse trabalho é:

[...] atividade situada que posiciona o observador no mundo. Ela consiste em
um conjunto de préaticas interpretativas e materiais que tornam o mundo
visivel. Essas praticas transformam o mundo, fazendo dele uma série de
representagdes, incluindo notas de campo, entrevistas, conversas, fotografias,
gravagOes ¢ anotagdes pessoais. Nesse nivel, a pesquisa qualitativa envolve
uma postura interpretativa e naturalistica diante do mundo. Isso significa que
os pesquisadores desse campo estudam as coisas em seus contextos naturais,
tentando entender ou interpretar os fenomenos dos sentidos que as pessoas
lhes atribuem (FLICK, 2019, p. 16).

A analise realizada nessa dissertagao baseia-se na observagao estruturada do fendmeno
de interesse - os atributos da APS - no contexto da saide suplementar, mais especificamente,
em uma operadora de plano de satide em Belo Horizonte.

O estudo qualitativo permite uma andlise em maior profundidade do objeto de interesse
e se apoia na necessidade de entender o quadro que sera pesquisado. Especificamente, pretende-
se uma observacao estruturada do fendomeno a ser estudado no contexto da saude suplementar,
envolvido em elementos subjetivos que ndo podem ser quantificados, mas apenas qualificados.
J4 a pesquisa exploratdria, conforme Trivifios (2008), permite ao investigador aumentar sua
experiéncia em torno de determinado problema.

A questdo que preside a investigacao abrange os atributos da atengdo primaria a saude
na dtica de alguns agentes envolvidos na provisao ou recepcao do cuidado de atengao primaria,
a saber: os clientes do produto de atengdo primadria, os colaboradores da operadora e os médicos
cooperados. Nessa perspectiva, o foco principal consistiu em entender a percep¢do desses
agentes em relagdo aos atributos da ateng¢do primaria presentes no cuidado ofertado pela
operadora em estudo.

Por fim, trata-se de estudo de caso pois o trabalho concentra-se, especificamente, em

uma operadora de saude do setor suplementar no Brasil. Essa técnica, conforme proposto por

Yin (2003), possibilita a investigacdo de determinado fendmeno tendo em vista uma maior
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compreensdo, em especial sobre como e porque determinada situag@o verifica-se na realidade.
Sob essa 6tica, o estudo de caso da atengdo primaria a satide na operadora em questdo possibilita
a compreensdo de como os atributos sdo percebidos e aplicados na realidade da situagdo

investigada, ndo sendo expansivel para outros contextos.

4.2 O cenario de estudo

A operadora Alfa possui cinco clinicas, localizadas na area de atuagao da operadora,
que atendem aos clientes vinculados ao plano Alfa-APS. Entre essas cinco clinicas foi escolhida
uma, considerando a facilidade vislumbrada para coleta de dados.

Para manter o sigilo e a confidencialidade das informagdes coletadas, ndo serdo
fornecidos dados que possam identificar em qual das clinicas a pesquisa foi realizada.

A clinica escolhida estd inserida em um centro de atengdo ambulatorial em que sdo
realizados atendimentos para além do produto Alfa-APS. O agendamento das consultas com o
médico de referéncia acontece por meio do telefone diretamente para a clinica ou por meio do
aplicativo de celular Whatsapp. Para as demandas espontaneas, ou seja, aquelas em que o
atendimento acontece sem o agendamento prévio, os clientes sdo atendidos no mesmo dia com
seu meédico de referéncia ou com outro profissional que consiga fazer o encaixe na agenda.
Cada cliente possui uma enfermeira de referéncia, responsdvel por acompanhar alguns
indicadores de satde da sua carteira, orientar sobre a utilizagdo do plano e realizar a
intermediacdo entre os demais profissionais e o cliente, além de realizar a busca ativa dos
clientes em determinados episodios, como o nascimento de uma crianca € a ida ao pronto

atendimento.

4.3 Procedimentos prévios a realizacio da pesquisa

O projeto de pesquisa foi inicialmente submetido a operadora Alfa para avaliacdo e
aprovag¢ao. Assim que autorizado, foi solicitada a assinatura da Carta de Anuéncia Institucional,
conforme Anexo B.

Por se tratar de um trabalho académico foram solicitadas, também, anuéncias da
diretoria da Escola de Enfermagem, do departamento de Ciéncias Econdmicas e da diretoria da
Faculdade de Ciéncias Econdmicas, ambas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG,

sendo aprovadas pelas duas instancias, conforme Anexo C e D, respectivamente.
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4.4 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram distribuidos em trés categorias: os colaboradores da
operadora, os clientes que possuiam o produto Alfa-APS e os cooperados vinculados ao
atendimento dos beneficiarios do respectivo produto.

Os colaboradores foram selecionados por terem envolvimento direto ou indireto com a
gestao do cuidado da atengdo primaria, ou seja, constituem as pessoas que tratam da gestao de
modelos assistenciais, da operacao da Clinica Alfa-APS, dos processos de atendimento dos
servigos de saude ofertados pela operadora e outros considerados informantes chave. Foram
listados 8 colaboradores, de diversos niveis na escala hierarquica (analista, supervisao, geréncia
e superintendéncia) para participarem da pesquisa. O critério de inclusdo consistiu no contato
com o Alfa-APS ha, pelo menos, 1 ano, sendo excluidos os colaboradores que estavam em
periodo de férias ou afastados por qualquer motivo. Apds a definicdo dos participantes, foi
enviado um e-mail de convite informando sobre a pesquisa e solicitando uma possivel data para
que a entrevista acontecesse, caso a resposta para o convite fosse positiva.

Os clientes foram escolhidos aleatoriamente na clinica previamente selecionada para a
pesquisa. Nos quatro dias de coleta de dados uma colaboradora da clinica abordava-os de forma
aleatoria e os convidava a participar de uma pesquisa envolvendo o Alfa-APS. Foram feitos 17
convites diretamente aos clientes, sendo que 5 se recusaram a participar sob a alegagao de falta
de disponibilidade para serem entrevistados. Aqui, também, o critério de inclusdo foi ter contato
com o Alfa-APS ha pelo menos 1 ano. J4 o critério de exclusdo considerado foi ter idade inferior
a 18 anos (crianca ou adolescente).

Os cooperados foram selecionados de forma aleatdria na clinica participante do estudo
nos dias em que realizavam atendimento. A mesma colaboradora que fez o convite aos clientes
tinha conhecimento da agenda e da demanda dos médicos e realizou o convite, de forma
individual, a cada um deles. Foram convidados 6 médicos, sendo que 5 manifestaram-se
favoravelmente a participacdo na pesquisa. Um cooperado informou que ndo tinha
disponibilidade para a entrevista.

O namero de colaboradores foi definido a priori, sendo elencadas as pessoas que
pudessem ter informagdes importantes para contribuir com o trabalho. No caso dos clientes e
médicos, a definicdo do numero de participantes se deu pela saturagdo operacional das
respostas, conforme Fontanella, Ricas e Turato (2008). A adocao desse critério para definir o
numero de entrevistados foi possivel uma vez que todas as entrevistas foram realizadas pelo

proprio pesquisador.
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Para os que aceitaram participar, ao todo 25, foram explicitados os objetivos da

pesquisa, o processo da entrevista, o sigilo, os beneficios e os riscos envolvidos. Assim que as

orientagdes eram repassadas, os participantes eram convidados a assinarem o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme ANEXO 1.

Antes de iniciar as entrevistas, cada participante recebeu um codigo exclusivo que o

identificou durante as etapas seguintes. O codigo teve a inicial E, seguida de um nimero

sequencial que variou de 01 a 25.

As Tabelas 3, 4 e 5 detalham as informagdes sobre os participantes de acordo com as

trés categorias.

Tabela 3 — Codificagdo dos clientes participantes, segundo sexo, formagao/profissdo, tempo de
contato com o Alfa-APS e com outros produtos. Alfa. Municipio da Regido Sudeste, 2020.

~ Tempo de Tempo de contato
Codificagéo Sexo!? FI,clgnflizggg/ contato com o com outros produtos
Alfa-APS (anos) da Alfa (anos)
EO1 M Auditor 1 5
E02 M Técnico de Mineragao 1 0
EO03 F Auxiliar administrativo 3,5 2,5
E04 M Desempregado 1,5 0
EO05 F Contadora 4 20
EO06 M Carregador 6 3
E07 F Técnico de Enfermagem 2 0
EO8 F Contadora 1 0
E09 F Assistente Contabil 4.5 4
El10 F Jovem aprendiz 3 0
Ell M Aposentado 1 30
E12 M Auténomo 2,5 0

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborada pelo autor.

10 M = Masculino-F = Feminino
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Tabela 4 — Codificacdo dos colaboradores participantes, segundo sexto, formagao, tempo de
atuacao, contato com o Alfa-APS e experiéncia prévia com APS no SUS. Municipio da Regido
Sudeste, 2020.

Tempo de contato Experiéncia
) Tempo na )
Codificagao Sexo Formagao com o Alfa-APS prévia com
Alfa (anos)
(anos) APS no SUS
E13 F Medicina 19 5 Nao
Gestao em Servigos de
El14 F 4,6 4,6 Sim
Saude
El15 M Medicina 3 3 Sim
El6 F Odontologia 7 7 Sim
E17 F Enfermagem 7 7 Sim
E18 F Medicina 12 6 Nao
E19 M Medicina 17 7 Sim
E20 M Medicina 13 5 Sim

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborada pelo autor.

Tabela 5 — Codificacdo dos cooperados participantes, segundo sexo, especialidade, tempo na
Alfa, contato com o Alfa-APS e experiéncia prévia com APS. Municipio da Regido Sudeste,
2020.

Tempo de o
Experiéncia
] o Tempo na contato com o )
Codificacao Sexo Especialidade prévia com
Alfa (anos) Alfa-APS
APS
(anos)
Medicina de Familia e
E21 M 2.5 2,5 Sim
Comunidade
E22 F Clinica Médica 26 3 Sim
E23 M Pediatria 41 4 Nao
Medicina de Familia e
E24 M 7 7 Sim
Comunidade
Medicina de Familia e
E25 F 4 4 Sim
Comunidade

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborada pelo autor.
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4.5 Instrumento para coleta de dados

Para a etapa de coleta de dados foram elaborados trés roteiros para as entrevistas
semiestruturadas, conforme os Apéndices A, B ¢ C. Cada um dos instrumentos foi usado para
um publico especifico - colaboradores, clientes e cooperados - e as questdes foram elaboradas
considerando as relagdes de cada um dos publicos com o objeto e os interesses da pesquisa.

Em todos os grupos, os atributos relacionados a APS foram contemplados em uma
questdo sobre a percep¢do geral do produto. Para o grupo de clientes, buscou-se avaliar a
experiéncia com o plano em estudo, as diferencas observadas quando da utilizagdo de outros
produtos e a divulgacdo realizada antes da venda. Aos cooperados, questionou-se sobre as
informagdes repassadas no momento da divulgacao do produto Alfa-APS, o processo de entrada
na cooperativa ¢ do estabelecimento de vinculo com o produto. Ja para os colaboradores,
buscou-se identificar questdes relacionadas ao contexto em que a APS estava inserida na
operadora.

A opgdo pelo roteiro semiestruturado considera a possibilidade de surgirem outras
questdes a serem exploradas durante as entrevistas, ndo se restringindo a um nimero pré-
determinado de perguntas. Dessa maneira, foram considerados os diversos pontos de vista, com
diferentes perspectivas e, assim, aproveitou-se o maior nimero possivel de informacdes para o
trabalho.

O local de realizacdo das entrevistas na clinica selecionada dependeu do grupo
investigado. Para os clientes, foi disponibilizada uma sala nos dias de coleta de dados para que
as mesmas pudessem ser realizadas, garantindo o sigilo e a confidencialidade das informagdes.
Com os cooperados, a entrevista foi realizada em seus proprios consultorios. J& com os
colaboradores foram agendadas salas de reunido no prédio sede da operadora, que se localiza
distante da Clinica Alfa-APS, para que as entrevistas pudessem acontecer sem interferéncia.

As entrevistas, na sua totalidade, foram gravadas, apos ciéncia e autoriza¢do dos
participantes, por meio do aplicativo Gravador disponivel no aparelho celular do pesquisador.
A opcao pela coleta de dados pelo proprio pesquisador deu-se em funcdo da necessidade de
conhecer os participantes e interagir com os mesmos durante a conducdo das entrevistas. Pela
técnica escolhida, um terceiro entrevistador, pela distdncia com o objeto em estudo, nao
conseguiria perceber as oportunidades de questdes a serem propostas. Apds realizar todas as
entrevistas, novos participantes ndo foram convidados a participarem a partir do momento em
que se fez o remate amostral por satura¢do teorica, conforme explicam Fontanella, Ricas e

Turato (2008).
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Para evitar a perda de dados o pesquisador, assim que finalizava as entrevistas,
certificava-se de que as gravacdes tinham sido gravadas e transferidas para um pendrive, tendo
total cuidado e observancia as questdes de sigilo e confidencialidade. Cabe mencionar que
nenhuma pesquisa foi perdida ou apresentou problemas para sua recuperagao. Os audios das
entrevistas foram acessados exclusivamente pelo pesquisador e pela pessoa que realizou as
transcrigdes. A partir da finalizagdo das entrevistas, os materiais foram arquivados em dois
pendrives que estdo de posse do pesquisador responsavel e assim permanecerdo, em local

seguro, pelo prazo de 5 anos, a contar da data de realizagdo da pesquisa.

4.6 Tratamento e analise de dados

Foram realizadas 25 entrevistas e, ao todo, o material coletado somou 5 horas e¢ 39
minutos de dudio gravado. Na média, cada gravagdo ocupou 13 minutos e 44 segundos. O maior
tempo de entrevista foi de 45 minutos e 22 segundos (E20 - colaborador) e o menor, 1 minuto
e 52 segundos (E10 - cliente). Apds a coleta de dados, as entrevistas foram transcritas por um
terceiro, que realizou essa atividade de forma voluntéria e contou com a utilizagdo do programa
Ingscribe, que facilita a operacdo de escuta das gravagdes e a transcricdo das perguntas e das
respostas. O processo de transcrigcao levou cerca de 10 dias para ser totalmente concluido, sendo
colocados a disposi¢do 25 arquivos contendo, cada um, a transcricdo da entrevista dos

participantes.

Foi realizada uma primeira leitura flutuante do material, que objetivou avaliar a acuracia
dos dados gravados e transcritos. Nessa etapa, algumas corregdes tiveram que ser feitas para
tornar as transcri¢des fidedignas. Nessa primeira analise, optou-se por descartar a entrevista
concedida pelo participante codificado como E10 (cliente) por nao ter sido mencionado nenhum
conteudo relevante para a pesquisa. Tratava-se de um participante de 18 anos, com uma visao

voltada apenas para satisfacdo e elogio do produto, por meio de frases curtas.

Os arquivos contendo as transcrigdes foram incorporados ao software MAXQDA
(versao 20.0.5), comumente empregado em trabalhos qualitativos, pois facilita a organizacao
das informacdes e a posterior analise pelo pesquisador. Ja utilizando o programa, foi realizada
a leitura exaustiva de todo o material para que o pesquisador se apropriasse melhor do assunto.

Nessa etapa ja foram enumeradas as principais categorias presentes nas respostas.

Por defini¢do, anélise de contetudo ¢, segundo Bardin (2016, p. 37), “um conjunto de

técnicas de andlises das comunicacdes.” De acordo com a autora, existem varios dominios para
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aplicagdo da andlise de conteudo podendo ser, em relagdo ao cddigo e suporte “linguistico, que
se divide em oral e escrito, icOnico e outros codigos semidticos” (BARDIN, 2016, p. 37). Para
esse trabalho foi considerado tdo somente o relato oral dos participantes da pesquisa, ou seja,
excluiram-se outros elementos que, eventualmente, poderiam ser usados para analise dos dados.

A avaliagdo categorial teméatica ¢ uma das formas de se fazer a anélise de contetido. Essa
técnica, segundo Bardin (2016, p. 201) “funciona por operacdes de desmembramento do texto
em unidades, em categorias segundo reagrupamentos analdgicos.” Seguindo essa autora, todo
o conteudo das entrevistas foi reagrupado segundo categorias que mantinham certa similaridade
entre si, a partir da adog¢do do critério semantico no processo de categorizagdo. Inicialmente
foram estruturadas 15 categorias, porém, apos reagrupamentos com vistas ao cumprimento do
objetivo do trabalho, reduziu-se a 6 categorias. A tabela a seguir detalha o nimero de respostas

classificadas em cada uma das categorias.

Tabela 6 — Distribuicao de respostas por categorias de analise identificadas. Municipio
da Regido Sudeste, 2020.

Categorias de analise Numero de respostas na
categoria

Acesso 24
Coordenagdo do cuidado 11
Integralidade 5
Longitudinalidade 3

Modelo assistencial 34

Aspecto gerais 13

Fonte: Dados da Pesquisa - Elaborada pelo autor, 2020

Dentre os atributos, 0 maior nimero de respostas relacionou-se ao acesso € 0 menor aos

aspectos da organizacao do cuidado (longitudinalidade e integralidade).

4.7 Aspectos éticos da pesquisa

A realizacdo de pesquisas exige a observancia de procedimentos regulamentares. Para
o presente trabalho foram observados os aspectos éticos, conforme diretrizes da Resolugdo n°.
466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS) que trata das normas para pesquisas envolvendo

seres humanos.
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O projeto de pesquisa, bem como demais dados solicitados para avaliagdo do trabalho,
foram submetidos a Plataforma Brasil e a pesquisa aprovada pelo Comité de Etica da UFMG,
conforme registro CAAE ntimero: 27707019.3.0000.5149.

Os objetivos da pesquisa e o método de coleta de dados foram comunicados a todos os
participantes antes deles aceitarem participar da mesma, bem como os riscos ¢ a possibilidade
de retirarem-se sem nenhum prejuizo

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que
permanecera preservado pelo pesquisador responsavel, juntamente com o material das
entrevistas, por 5 anos.

Foram adotados cuidados para garantia da confidencialidade das informagdes prestadas
por cada um dos participantes do estudo. Os objetivos dos estudos, seus procedimentos e 0s
riscos e beneficios de participagdo foram apresentados a cada um dos responsaveis legais pelos
potenciais participantes. Em consonancia com o disposto no TCLE, em momento algum foram
divulgados ou serdo, no futuro, os nomes dos participantes da pesquisa, em quaisquer meios.

Cabe ressaltar que nenhum participante, até a presente data, retirou o seu consentimento
ou manifestou qualquer problema em participar da pesquisa.

Para garantir o anonimato dos participantes, optou-se pela adogao da sigla E seguida do

numero cardial crescente referente a cada um em todas as categorias estudadas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Analise geral das categorias identificadas

Com o objetivo de melhorar a apresentacdo e a analise dos dados, as respostas dos
participantes foram classificadas de trés formas: positivas (aquelas que remetiam a uma
percepgao favoravel sobre a categoria), negativa (aquelas que remetiam a uma percep¢ao
desfavoravel sobre a categoria ou mesmo sua auséncia no processo do cuidado) e neutra (que
remetiam a uma percepg¢ao que nao foi possivel avaliar se como positiva ou negativa). Foram
identificadas as auséncias de fala que representam a falta de comentarios sobre a categoria
avaliada. A tabela a seguir evidencia o niimero de respostas positivas, negativas ou neutras e a

auséncia de respostas em cada categoria.
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Tabela 7 — Distribuicao das respostas por classificagdo positiva, negativa, neutra e auséncia, por tipo de participante e categoria. Alfa. Municipio

da Regido Sudeste, 2020.

Respostas Respostas Respostas Respostas Respostas Respostas Auséncia de Auséncia de
Categorias/Grupo Especifico Positivas PositiI\)fas %) Negativas Ne at?vas %) neutras neutxl')as %) Respostas Respostas
(absoluto) ? (absoluto) g ° (absoluto) ? (absoluto) (%)

ACESSO 11 6 1 6

Clientes 9 81,8% 3 27,3% 0 0,0% 1 9,1%

Colaboradores 1 12,5% 2 25,0% 1 12,5% 4 50,0%

Cooperados 1 20,0% 1 20,0% 0 0,0% 3 60,0%
ASPECTO GERAIS 7 2 4 11

Clientes 3 27,3% 1 9,1% 2 18,2% 5 45,5%

Colaboradores 2 25,0% 1 12,5% 1 12,5% 4 50,0%

Cooperados 2 40,0% 0 0,0% 1 20,0% 2 40,0%
COORDENACAO 3 6 2 13

Clientes 1 9,1% 1 9,1% 0 0,0% 9 81,8%

Colaboradores 1 12,5% 4 50,0% 1 12,5% 2 25,0%

Cooperados 1 20,0% 1 20,0% 1 20,0% 2 40,0%
INTEGRALIDADE 1 4 0 19

Clientes 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 11 100,0%

Colaboradores 1 12,5% 3 37,5% 0 0,0% 4 50,0%

Cooperados 0 0,0% 1 20,0% 0 0,0% 4 80,0%
LONGITUDINALIDADE 0 3 0 21

Clientes 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 11 100,0%

Colaboradores 0 0,0% 2 25,0% 0 0,0% 6 75,0%

Cooperados 0 0,0% 1 20,0% 0 0,0% 4 80,0%
MODELO ASSISTENCIAL 16 8 4 1

Clientes 8 72,7% 3 27,3% 0 0,0% 1 9,1%

Colaboradores 4 50,0% 2 25,0% 4 50,0% 0 0,0%

Cooperados 4 80,0% 3 60,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total Geral 38 29 11 144

Fonte: Dados da pesquisa - Elaborada pelo autor. 2020
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Observa-se que, das seis categorias, a de acesso foi relativamente a mais mencionada
pelos clientes, com cerca de 91% (n=10) dos participantes realizando, pelo menos, uma
consideracdo. Entre os colaboradores e cooperados, esse percentual foi igual a 50% (n=4) e
40% (n=2), respectivamente. Em geral, a avaliacdo dos clientes sobre o acesso foi positiva,
representando 82% dos clientes entrevistados, e apenas trés clientes reportaram aspectos
negativos sobre o acesso. No caso dos colaboradores e cooperados, aspectos positivos e

negativos foram igualmente apontados.

As categorias de coordenacdo e integralidade foram avaliadas, principalmente, pelos
colaboradores, 75% (n=6) ¢ 50% (n=4) dos entrevistados desse grupo. Para essas duas
categorias, a maior parte das respostas dos colaboradores foi negativa. Em relacdo aos
cooperados, essas duas categorias foram avaliadas por apenas 60% (n=3) e 20% (n=1) dos

entrevistados.

A categoria referente a longitudinalidade do cuidado foi, também, majoritariamente
avaliada por colaboradores (25%) e cooperados (20%), totalizando trés entrevistados (dois
colaboradores ¢ 1 cooperado). A avaliagdo realizada por esses profissionais foi negativa
sinalizando, ainda, uma fragilidade da organizacdo do cuidado longitudinal no produto
analisado. A proporc¢ao de clientes que relatou algum aspecto de coordenacdo foi de apenas

18% e nenhum emitiu opinido sobre a integralidade e longitudinalidade do cuidado.

A avaliacdo do modelo assistencial como um todo foi realizada por quase todos os
entrevistados (91% dos clientes e 100% dos colaboradores e cooperados). A maior parte avaliou
o modelo de forma positiva (80% dos cooperados, 72,7% dos clientes e 50% dos colaboradores)
muito embora aspectos negativos também tenham sido abordados, principalmente pelos
cooperados: 60% contra 25% e 27% dos colaboradores e clientes entrevistados,

respectivamente.

Aspectos mais gerais foram classificados em uma categoria distinta, sendo apontados
por 60% dos cooperados, 54,5% dos clientes e 50% dos colaboradores, com a maior parte das

respostas sendo positivas ou neutras.

A distribuicao dos grupos em relagdo a avaliagdo de cada categoria condiz com o papel
que cada um dos grupos de entrevistados desempenha no processo de produciao do cuidado.
Ressalta-se, ainda, que o volume expressivo de auséncias de respostas estd relacionado ao fato
de que os participantes discorreram, especificamente, sobre alguma das categorias de forma

extensa e acabaram nao abordando todas as categorias ou subcategorias investigadas.
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As proximas subsegdes apresentam os resultados de forma mais especifica para cada

uma das categorias analisadas.

5.2 O primeiro atributo: acesso

O primeiro contato, também mencionado na literatura como acesso, corresponde a porta
de entrada do usudrio para o atendimento das suas necessidades em um sistema de saude
(STARFIELD, 2020). Assim sendo, ¢ importante que esse ponto de contato seja de facil acesso,
isto ¢, no momento em que surgirem demandas de satide, o usuario precisa reconhecer um local
responsavel por identificar o melhor recurso a ser disponibilizado para o seu cuidado podendo,
inclusive, ser nessa porta o primeiro contato com o profissional que resolvera suas demandas.

A questdo do acesso ¢ muito importante quando se fala em um modelo de atengao a
saude com foco na aten¢do primaria. Essa questdo foi mencionada por 91% dos clientes,
ocorrendo muitas respostas positivas em relacdo a esse atributo. Entre os colaboradores e
cooperados, o percentual que avaliou o acesso situou-se em torno de 50% e 40%,
respectivamente. Com o objetivo de melhor analisar os resultados, essa categoria foi subdivida

em trés subcategorias: referéncia, acesso fisico a clinica e coparticipagao.

A referéncia da clinica como local de acesso prioritario para o atendimento em satde
para as demandas foi citada por 6 participantes (25%). A percepcao favoravel dos clientes esta
relacionada ao fato de ser possivel consultar outros médicos, além do de sua referéncia, em caso
de necessidade. Esse aspecto demonstra que a clinica estd preparada para atender as
necessidades dos usudrios no momento que elas surgem, ou seja, ha acolhimento e
direcionamento das suas solicitagoes.

[...] toda vez que eu venho aqui, a Alfa-APS oferece um médico fixo, mas toda
vez que eu venho aqui e meu médico ndo se encontra ou entdo ja esta, ja largou
servico ou entdo esta de folga, eu consigo atendimento através de outro
médico, isso eu acho um ponto positivo, porque as vezes vocé esta precisando
de uma consulta e ndo necessita ir na urgéncia, que leva num local onde tem
mais quantidade de pessoas, ¢ um lugar mais demorado para ser atendido e a
Alfa-APS traz esse beneficio que ¢ ndo cobrar por consulta quando tem o

atendimento aqui, eu acho isso muito bom, acho isso sensacional aqui na
Clinica Alfa-APS. (E12 - cliente)

Apesar da clinica estar preparada para receber todas as demandas, dois clientes (18% do

grupo) pontuaram, de forma negativa, a necessidade de passar pelo médico de referéncia para
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conseguirem atendimento com os especialistas. Eles consideram perda de tempo ter que se
deslocar da clinica apenas para obter a autorizagdo para agendarem com o especialista.

[...] perco meu tempo indo no médico de familia pra algo que ele ndo vai saber
tratar. (EO1 — cliente)

Essa percep¢ao pode estar relacionada ao fato de o cliente ndo entender que o médico
de referéncia ¢ capaz de solucionar grande parte dos seus problemas e que o encaminhamento
ao especialista ¢ feito, e deve ser assim, somente nos casos em que existir motivo suficiente
para a consulta especializada. Ainda no caso dos planos de saude, o cliente faz a compra de um
produto para ter acesso a rede de especialistas e quando hé algum direcionamento do cuidado,

como ¢ o caso do produto em estudo, isso pode ser visto como fator de restri¢ao ao acesso.

Os participantes relaram questdes pertinentes ao acesso a Clinica Alfa-APS e aos
profissionais, em especial ao médico. Os relatos mostram que o acesso ao profissional ¢

simples, na maioria das vezes, conforme relato do entrevistado E06:

E bem rapido, ndo tem espera nenhuma ndo. A gente marca e ja esta pronto o
atendimento ja. (E06 - cliente).

Porém, em alguns casos ha relatos de certa demora no agendamento das consultas.

Demorou duas semanas. Eu tentei da segunda vez, que eu tentei demorou duas
semanas. E do oftalmologista como ndo era urgente, eu queria testar, demorou
duas semanas. (EO1 - cliente)

O acesso fisico a clinica foi mencionado por 13 participantes (54,1%). Alguns relatam

a distancia entre a clinica e seu local de trabalho ou moradia como fatores que dificultam o

acesso aos profissionais. Cabe destaque para o fato de que, atualmente, existem cinco clinicas

distribuidas na area de atuag¢do da operadora. Ainda assim, pelas respostas dos participantes,

existe dificuldade em acessar esses locais, seja em fun¢do da distancia em si ou das opcdes de
deslocamento existentes.

[...] Eumoro no Buritis e ai me direcionaram para o Barreiro, entdo eu ja tive

dificuldade porque eu trabalho aqui na Savassi, na Inconfidentes, eu queria

fazer, atender na Churchil. Ai ja teve uma burocracia, eles que ndo quiseram

mudar de uma vez e me fizeram ir 14 no Barreiro para ser atendido. (EOI -
cliente)
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A distancia ¢ apontada ainda como um fator de restricao ao acesso. Ou seja, o fato de a
clinica estar distante do cliente faz com que ele tenha mais dificuldade de acessar os servicos
de saude caracterizando, entdo, uma barreira.

Entdo ¢ claro que as pessoas ficam mais distantes; tem gente que mora aqui
perto, mas as pessoas geralmente... tem paciente de Sabard, tem paciente que
mora em Nova Lima, Ribeirdo das Neves: as pessoas ficam mais distantes de

onde elas estdo vinculadas, ndo tem jeito, e isso claro que € uma barreira de
acesso. (E24 — cooperado)

A aten¢do primaria deve ser capaz de resolver as situagdes de urgéncia, nos casos de
baixo risco a vida (MENDES, 2002). Os demais casos precisam ser direcionados a locais com
maior capacidade de resolucdo de problemas com risco mediato ou imediato a vida. A Clinica
Alfa-APS ¢ vista como referéncia para os atendimentos dessas urgéncias de menor
complexidade por dois clientes. A transcri¢cao abaixo ilustra esse ponto:

Eu vim direto pra cé hoje. Porque até comentei com a minha esposa, né: ela
chegou, ‘mas vocé vai no pronto-socorro’, eu falei ‘no, eu vou 1a’; que, agora,
meu centro de atendimento vai ser 14, aqui. Entdo eu vou la pra ver o que que
eu vou fazer. Entdo, eu estou usando isso aqui como referéncia em relacao a
médico. Eu acho que € esse o caminho, ndo é? Entdo eu acho que estou
fazendo certo; se ndo vou ficar mais um junto com aquela multidao, n¢, 14 no

pronto-socorro. E, as vezes, na frente, alguém estd precisando muito mais que
eu, né? (E11 - cliente)

Um tltimo ponto ligado ao acesso ¢ a questdo da coparticipagao. Na satide suplementar,

a assimetria de informagao entre os agentes e o fato de existir incentivo a sobreutiliza¢do dos

servicos por conta do custo marginal zero, faz com que as operadoras criem mecanismo de

divisao de custos com os clientes, criando os chamados fatores de modera¢ao do uso, tais como

franquia, cosseguro ou coparticipacdo. O plano em questdo ndo cobra coparticipa¢do do usudrio

quando o atendimento ocorre nas Clinicas Alfa-APS. Essa estratégia tem por objetivo

direcionar, por questdes de incentivo econdmico, que o atendimento seja, preferencialmente,

realizado nesse local. Durante a pesquisa, dois clientes relataram, de forma positiva, a auséncia
de cobranga de coparticipacdo para os atendimentos com o médico de referéncia.

Entdo, como eu disse, eu tenho sempre muitos problemas, cada tubinho de

sangue que eu tirava tinha uma porcentagem. E ai, dependendo do més que eu

fizesse muita coisa, me cobrava muito coparticipagao e a Clinica Alfa-APS ja

ndo tem isso, eu posso usar o tanto que for que eu vou pagar aquela
mensalidade ali que eu ja sei todo més. (E03 — cliente)
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Essa categoria, que corresponde a um dos atributos propostos por Starfield (2002),
evidencia que os processos relacionados ao acesso sdo percebidos como pontos de melhoria

pelos publicos entrevistados, especialmente o cliente.

5.3 O segundo atributo: integralidade

A integralidade remete a capacidade de identificar as necessidades dos pacientes e a
disponibilizagdo dos recursos para uma correta abordagem (STARFIELD, 2020). No contexto
da APS, a interacao entre profissionais e pacientes deve ser capaz de possibilitar o alcance dessa
intencdo. Essa categoria abordou as questdes relativas ao cuidado do cliente a partir de todas as

suas demandas em uma avaliacdo pela equipe.

Essa categoria ndo teve nenhuma subcategoria identificada j4 que os clientes nao
relataram nada que estivesse relacionado a esse atributo. Quanto aos colaboradores, 5 ou 62,5%,
mencionaram aspectos voltados para a integralidade, enquanto apenas um cooperado fez um

relato dessa natureza.

Muitas demandas podem ser resolvidas pelo proprio médico da APS, sem a necessidade
de encaminhamento a um especialista. Nas entrevistas, 3 participantes relataram que existem
fragilidades no encaminhamento ao especialista e o retorno das informagdes para continuidade
da assisténcia, bem como dificuldade de comunicagdo entre as equipes, o que prejudica a

integralidade.

Essas equipes elas ndo conversam, né. Entdo vocé passa, o cliente ele passa
pelo médico, ele identifica uma determinada, é, patologia, indica um
determinado acompanhamento, mas o retorno disso, né, a conversa entre 0s
dois profissionais que estdo fazendo o acompanhamento daquele cliente ela
ndo acontece, né [...]. (E16 — colaborador)

No caso de consultas de atendimento de enfermagem, o cliente ele pode estar
agendado com o enfermeiro também, ou ele pode chegar numa demanda e
consultar com o enfermeiro, ta? E tem também o percurso do cliente quando
ele passa no atendimento e o médico encaminha para uma consulta com a
enfermagem; e sé a consulta de enfermagem pode ser a clinica do diabético,
ta, o atendimento as vezes passou direto no médico o recém-nascido ¢ ai o
médico direciona para avaliagdo da enfermagem e orientacdo da enfermagem
também; as buscas que o enfermeiro realiza, ele agenda tanto para ele quanto
para o médico de referéncia, ta? A gente ainda tem uma dificuldade, né, para
acompanhar alguns grupos, por exemplo, saide da mulher e gestante; muitas
vezes a gestante ela ja agenda o obstetra direto no CPS; ela pode fazer
acompanhamento na Clinica Alfa-APS, com o médico de referéncia, sem
problemas, fazer o pré-natal com o médico de familia, mas as vezes é... como
ela ndo precisa do encaminhamento, agenda com ginecologista.” (E17 -
colaborador)
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Os entrevistados E15 e E24 (cooperados) expdem certas dificuldades para se efetivar a
integralidade no contexto da APS por dois motivos. O primeiro estd relacionado a formagao
dos médicos que atuam nas Clinicas Clinica Alfa-APS. Atualmente nao € necessario ter a
especialidade de medicina de familia e comunidade, sendo aceitos médicos pediatras,
ginecologistas e clinicos no corpo clinico das unidades. O segundo motivo ¢ a morosidade ou
a barreira para a execucao de procedimentos da competéncia do médico de familia, mas que

nao podem facilmente efetivados.

Do ponto de vista integralidade, um pouco que eu ja falei, eu acho que a gente
faz muito aquém do que a gente poderia fazer; tem também uma caracteristica
do Clinica Alfa-APS que ¢ ter cooperados clinicos, que ndo t€m uma formagao
pra atengdo primdria, especifica pra atengdo primaria, né, pediatras também
ndo tem uma formacdo especifica pra aten¢do primdria. E mesmo que os
médicos familias podem fazer menos, por exemplo, se a gente vai um DIU,
uma coisa que a gente poderia estar fazendo, a gente ndo pode solicitar o DIU
no consultorio, que € uma coisa que na operadora esta restrita ao ginecologista.
Fazer um pequeno procedimento, uma sutura, uma drenagem de um abscesso,
tem toda uma burocracia, tem que usar sala s6 fora do horario de servigo,
impede que a gente faca mais do ponto de vista da integralidade. Vocé nao
esta na parte de procedimentos. Entdo € um pouco isso, assim, que eu vejo.
(E24 - cooperado)

[...] por exemplo ndo faz ou em muitos lugares o médico de familia ndo faz o
pré-natal, que € uma coisa, ¢, ouvi ja relatos que o médico ndo faz a
puericultura, manda pro pediatra, entdo perde um pouco o sentido da
integralidade, pelo menos da responsabilidade do cuidado, ndo € nem porque
ele encaminha pro pré-natal e depois fica acompanhando junto ou apoia, faz
qualquer coisa, ndo, pré-natal pode ser feito 14, entdo quando a moga ta
gravida, ela deixa de ser cliente do camarada, é, entdo a integralidade nesse
sentido de ser responsavel por isso, ¢, fica comprometida. (E15 - colaborador)

Nesse atributo, foi possivel observar que a integralidade ndo ¢ percebida pelo cliente e
pouco observada pelo colaborador e pelo cooperado. Considerando que esse € um pilar
essencial, inclusive para se estabelecer o vinculo e garantir a efetividade do modelo, € preciso

estruturar agdes para fortalecer esse atributo.
5.4 O terceiro atributo: coordenacio do cuidado
A coordenacdo do cuidado pode ser compreendida como sendo a capacidade de reunir

as informacdes sobre as questdes de saude e a utilizacdo dos servigos de forma que as

necessidades de intervengdo, tendo em vista um melhor cuidado, estejam baseadas nessas
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informacdes. Na pratica busca-se, com a coordenagdo do cuidado, a harmonia da agdo
(STARFIELD, 2020).

Essa categoria nao teve nenhuma subcategoria identificada. No grupo de clientes, houve
2 respostas (18,1% do grupo) que remetem a esse atributo, sendo uma positiva e outra negativa.
Quanto aos colaboradores, 5 participantes mencionaram algo relacionado a esse atributo, sendo
quatro negativos € um neutro. No total, 3 ou 60% dos cooperados mencionaram esse atributo,

sendo uma resposta positiva, uma negativa e outra neutra.

Nessa categoria foram mencionadas questoes relacionadas ao percurso do paciente na
rede de cuidados. Observa-se que as linhas de cuidado, que se baseiam nas melhores praticas
assistenciais, sio mencionadas como mecanismo de se efetivar a coordenacao do cuidado,
porém nos casos em que nao hd uma linha do cuidado muito clara, os retornos dos especialistas

ndo acontecem de forma satisfatoria.

Um dos clientes relata que ninguém o procurou para saber como ele estava mesmo com
episodios de atendimento em outras unidades, inclusive na urgéncia e na emergéncia por mais
de uma vez. E importante que em situagdes como essa, o0 médico de familia ¢ a equipe de
referéncia atuem de forma proativa, procurando entender os motivos que levaram aquele
paciente a uma outra unidade, especialmente a de urgéncia e emergéncia, e proponham agdes
de acompanhamento do cliente refor¢ando, inclusive, os locais em que a busca por atendimento
deve ser feita e o reforgo dos vinculos com o profissional, inclusive por meios digitais, como o

WhatsApp.

Nao, ninguém me procurou. Ningué¢m fez contato, ndo teve nada disso, mesmo
depois que fiquei hospitalizado. (E02 — cliente)

Foram observados 3 relatos, sendo um de cooperado e dois de colaboradores, que
pontuam a questao da falta de acesso as informagdes dos pacientes para a efetiva coordenagao
do cuidado. Dessa maneira, os profissionais ndo obtém as informagdes esperadas para uma
tomada de decisdo mais assertiva e resolutiva nos sistemas de informacao disponiveis. Um
exemplo dessa situacdo ¢ o médico ndo conseguir acessar a data da ultima menstruagdo da sua
paciente no prontudrio eletronico. Além das informagdes em sistemas, um cooperado pontua a
auséncia de comunicagao entre as equipes com o objetivo de trocar informagdes - oportunidade
essa que € perdida quando faltam espacos de troca de conhecimento e compartilhamento de

informacdes.
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Olha, eu nao tenho tanto contato com especialista, s6 quando eu leio mesmo
0 prontuario, porque o nosso tempo, ele € meio enxuto, ¢ uma das dificuldades
ainda. (E21 — cooperado)

A questdo do prontuario para compartilhamento das informagdes entre os profissionais
que estao assistindo o paciente ¢ apontada como desafio em via de ser equacionada com a
unificagdo das informagdes em um mesmo local. Pela resposta, ¢ possivel perceber a
necessidade do uso da tecnologia da informagdo em saude para que os processos de cuidado

sejam mais orientados, a partir de uma perspectiva de atuacdo do médico de referéncia.

E, ‘como que estdo os seus pacientes com diabetes’, ‘quem néo tem vindo a
consulta’, ‘como que esta a saide de quem ndo veio, tem algum exame que
eles fizeram ou deixaram de fazer. Essa informacao, baseado no banco de
dados todo da Alfa, entrega... [...] desafio n6és vamos ter pelo menos uma
ferramenta. Nao que o [nome de um sistema de prontuario eletronico] nio
tivesse, ele € bom, quando saiu, foi sair de Portugal, as equipes sentiram. Mas
no nosso caso estava completamente desconectado, ndo conectado a forma
ideal do [nome de um sistema de prontuario eletronico]. Hoje nos acreditamos
que a coordenacao do cuidado ela melhora com esse prontuario. (E20 -
colaborador)

Além das informagdes, um colaborador pontua uma questdo relevante para o
cumprimento do atributo da coordenagio - o mecanismo da referéncia e contra-referéncia. E
por meio desse mecanismo que o médico de referéncia consegue conhecer a conduta do
especialista e realizar o acompanhamento necessario.

E muito frequente a gente ouvir isso, o cliente vai 4 para conseguir o acesso,
a passarela para o especialista e de 14 ndo volta, ou que, €, o proprio servico,

de certa forma, a propria estrutura acaba, €, for¢ando esse processo pouco
coordenado. (E15 — colaborador)

Um cooperado assinala que para que a coordenacdo do cuidado acontega de forma
satisfatoria ¢ importante considerar a percepg¢ao dos profissionais sobre o uso das tecnologias
que suportam o processo assistencial e as medidas de desempenho esperadas dos generalistas.
Na resposta abaixo observa-se certa dificuldade de se coordenar o cuidado, ja que ha limitagao
no prontudrio eletrdnico e no tempo necessario para gerir a carteira, além do suporte dado pelos
supervisores em uma espécie de opinido especializada.

Olha, eu ndo tenho tanto contato com especialista, s6 quando eu leio mesmo
0 prontuario, porque o nosso tempo, ele € meio enxuto, € uma das dificuldades
ainda. Eu fiz um contrato para 20 horas, mas eu dedico muito mais que 20

horas, para responder mensagem, para sair sempre meia hora depois porque o
prontuario, esse novo prontuario dificultou muito, muito. Assim, ele ndo abre
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no celular, ndo facilita tanto a coordenagdo do cuidado. Com relagdo aos
especialistas, alguns, que recebem, que a gente direciona mais, alguns
cirurgides gerais, eles t€ém um bom vinculo de entender o Alfa-APS. (E21 -
cooperado)

O apoio da equipe de enfermagem ¢é destacado como relevante para se conseguir a
coordenacdo do cuidado para os pacientes vinculados ao Alfa-APS.

Na coordenagdo de cuidados, também a gente consegue fazer, mas também
com todo servigo, né, fazendo uma forga avessa a necessidade de coordenacao
de cuidado. A gente faz, € o que a gente tenta fazer; a enfermagem trabalha
nesse sentido também, de buscar, fazer a busca dos pacientes que utilizaram o
pronto atendimento, dos pacientes que internaram, a gente até tenta fazer, a
gente tem conseguido fazer esse servigo, tem um sistema proprio para eles
gerirem isso; ajuda, mas também acho que poderia ser melhor se as coisas
fluissem mais para aten¢do primaria e ndo circundando mais a atencdo
primaria na operadora. (E24 - cooperado)

A coordenacao do cuidado ¢ marcada por percepgdes que indicam a importancia de se
ter um local onde todas as informagdes estejam reunidas, visando a correta tomada de decisdes,
a necessidade de integrar a equipe e promover dialogos entre os profissionais e a importancia
do mecanismo de referéncia e contrarreferéncia. E importante fortalecer a comunicagio entre

as equipes e os processos de registro das informagdes em satde.

5.5 O quarto atributo: longitudinalidade

A longitudinalidade pode ser compreendida como a capacidade de acompanhar o
cuidado do paciente ao longo do ciclo de vida em uma perspectiva de fortalecimento do vinculo
entre os profissionais e o paciente (STARFIELD, 2002).

Os clientes ndo relataram questdoes que pudessem ser classificadas como relativas a
longitudinalidade. Para essa categoria, houve apenas trés respostas, sendo duas de
colaboradores e uma de cooperado.

O ponto mais importante estd relacionado a rotatividade das carteiras, que acontece
muito em funcao da mudanga de plano por parte do cliente e impacta o acompanhamento
esperado para o ciclo de vida do paciente. Além de ndo ser possivel o acompanhamento, a falta
de perspectiva do cuidado longitudinal impacta negativamente a criagdo de vinculo entre
profissional e paciente. A questdo do resultado da APS, em funcdo do acompanhamento

longitudinal, aparece na resposta de um dos entrevistados na perspectiva de que os objetivos da
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APS tendem a ser cumpridos quando existe um periodo maior de acompanhamento dos

pacientes.

Do ponto de vista de longitudinalidade, tem um problema que ¢ a rotatividade
das carteiras, n¢, entdo o cliente tem uma rotatividade, especialmente o cliente
empresarial, que ¢ uma quantidade razoavel, mas da pra gente perceber,
algumas carteiras tém menos essa caracteristica, mas tem carteira que esta com
a gente desde o comeco, que ¢ [nome de uma empresa do segmentos de
comércio varejista], que € uma empresa que nao tem tanta rotatividade, eles
valorizam um pouco essa relagdo com os colaboradores deles também, ¢
diferente. Vocé atende alguém que ¢ do [nome da empresa previamente
citada], que esta no Clinica Alfa-APS ja ha uns 7 anos, ¢ uma relagdo
totalmente diferente de alguém que ¢ do [nome de um outro cliente
empresarial contratante], acabou de entrar agora, ndo entende nada; ou entdo
alguém que entrou trocando o plano, era Alfa 2, "ndo quero pagar mais Alfa
2, vou pro Clinica Alfa-APS", entdo ¢ totalmente diferente a maneira como
essa pessoa se relaciona com o produto, né? Mas, assim, do ponto de vista de
longitudinalidade € isso. (E24 - cooperado)

A longitudinalidade, eu ndo saberia dizer bem qual que é, mas eu acredito que
basicamente depende disso, o cara que conseguiu cumprir até ai esse interesse
de cuidado pela pessoa, a principio ele vai cuidar ao longo do tempo e vai ser,
nao sei dizer do ponto de vista de carteira como € isso hoje, €, € a mesma coisa
do ponto de vista dos resultados, a resolubilidade disso eu nao sei dizer. Eu
sei que sim, alguns, a gente vé alguns indicadores que sdo estranhos, do tipo,
uai, que engracado a carteira do Clinica Alfa-APS tem mais internagdo que a
carteira ndo-Clinica Alfa-APS, ¢, mas ndo da pra falar que isso é resultado,
pode ser reflexo de acesso, enfim, de carteira nova, do cliente que entra no
plano num plano mais novo, enfim, ndo sei... (E15 - colaborador)

Um dos entrevistados resgata a questdo do médico de familia para acompanhar as

demandas em satde em diferentes fases da vida, incluindo a perspectiva do cuidado

multiprofissional.

A longitudinalidade, eu vejo também muito da questdo da formagdo; nods
temos ai no dia-a-dia alguns problemas disso ai, mas ‘é vocé mesmo que vai
mexer’? Se ¢ o médico esta atendendo a crianga, a familia acha que ndo pode
atender a mae. Ou, até quando eu vou acompanhar, como se as pessoas fossem
de tempo, de idade em idade fosse mudando... Eu gostaria que o meu médico
me acompanhasse até meu ultimo dia; se fosse o meu médico, que tivesse me
visto quando crianga, ele teria uma informagao muito maior ao longo da minha
vida. [...] Este é um, nds temos tentado fazer isso ai, dando ao médico de
familia a atribui¢do de cuidar da crianga e do adulto, do idoso e da gestante,
mas ainda temos pediatras e clinicos trabalhando com adultos ou com
criangas; e, ai, em algum momento a crianga muda de idade... Temos, esse
atributo, parcialmente, porque ainda ndo da pra fazer com toda a equipe
pensando nisso. (E20 - cooperado)
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O atributo da longitudinalidade apresenta-se muito fragil no ambito da operadora em
estudo e requer, portanto, a adocdo de mecanismos para acompanhamento dos pacientes de

forma mais longitudinal.

5.6 Modelo assistencial

Os atributos da APS, conforme mencionado nos topicos anteriores, refletem-se em
diversos outros aspectos do modelo assistencial € na maneira como se desenvolve na operadora.

Essa categoria foi classificada em duas subcategorias: diferenciais do modelo e preco/custo.

Na subcategoria de diferenciais do modelo, 23 participantes (96%) mencionaram algum
aspecto que envolve as caracteristicas relacionadas ao Alfa-APS. Dos 12 clientes participantes,
7 relataram de forma positiva a existéncia de um médico de referéncia para cuidarem da saude.
A partir dessa percep¢ao, ainda que alguns deles vejam o médico de referéncia como aquele
que restringe, de certa maneira, o acesso ao especialista, € possivel notar a importancia dada ao
mesmo.

Me falaram que o diferencial é que vocé tem um médico de familia. (EO1 —
cliente)

[...] também tem a facilitacdo que vocé também s6 consulta com seu médico
de familia; entdo qualquer problema que vocé tiver, ele ja tem conhecimento
de outras coisas, entdo acho que tem um controle melhor. (EO8 - cliente).

Ao todo, trés clientes mencionaram, de forma negativa, a necessidade de se passar pelo
médico de referéncia para se conseguir o atendimento com o especialista. Para esses clientes,
quando hé o conhecimento do médico que podera atender determinada demanda, ndo se justifica

passar antes pelo médico de referéncia.

[...] mas as vezes a gente quer um outro médico, um meédico que vocé conhece,
ele é da Alfa, mas ndo estd dentro da cadeia Clinica Alfa-APS. (E02 — cliente)

Agora, fora isso, eu acho assim, toda vez que vocé precisar, vocé ter que vir
aqui, deslocar pra vir aqui e depois, depois fazer o tratamento que seja é meio
complicado... (E04 - cliente)

Os colaboradores relatam a questao do modelo sob diversas 6ticas, mas ha trés pontos a
serem discutidos: o contexto da APS na saude suplementar, a remunera¢do médica e as

especialidades na cooperativa. O primeiro ponto ¢ a questdo da atencdo primaria na saude
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suplementar. Esse modelo, por ser relativamente novo exige, ainda, uma analise mais minuciosa
quanto ao seu objetivo, sua conformagdo e seus aspectos regulatdrios, que precisam ser
discutidos em conjunto com a ANS. Ou seja, ainda que a literatura considere a APS uma
estratégia de mudanca do modelo assistencial com resultados importantes para o sistema de
saude, a operadora em estudo precisa refletir sobre a capilaridade do produto em sua carteira.
Por ser apenas um produto, a APS ainda permanece limitada a um grupo de pessoas que aderem
a esse modelo, de forma direta ou indireta, ao passo que se fosse uma estratégia de cuidado
poderiam existir outras formas de se ter acesso a APS.

Nao acho que ele funciona como um, efetivamente, nem como um produto de

atengdo primaria nem como uma estratégia de atencdo primaria, ele funciona
como um produto, uma porta de entrada pro sistema. (E15 — colaborador)

Entdo, o que que nds fizemos foi ndo restringir a0 médico de familia,
chamando o clinico e chamando os pediatras e levando pro Alfa 1, né, que é o
cliente principal da rede propria, principios da aten¢do primaria, procurando
vincular, procurando principalmente vincular o médico ao seu cliente, mas
ainda sem pensar numa carteira, fazendo ai um meio de campo entre a rede
ampla e a aten¢do primadria, trazendo pro Alfa 1 algumas coisas que nds
aprendemos na ateng@o primaria. (E20 — colaborador)

O segundo ponto ¢ a questdo da remunera¢cdao médica. Atualmente os médicos recebem
por captacdo e desempenho, ou seja, hd um valor fixo pela carteira mais uma parte variavel em
func¢do dos resultados do conjunto dos clientes - entre esses indicadores ¢ avaliada a ida ao PA
e internacoes por condi¢des sensiveis. Um dos colaboradores ressaltou a necessidade de se
reavaliar os indicadores que compdem a parte varidvel da remuneragao para apurar se, de fato,

o que esta sendo mensurado para fins de pagamento alinha-se aos resultados esperados.

Eu acho que uma coisa muito importante € o modelo de remuneragdo médica.
A gente aqui tem um modelo de remuneracdo, dentro das clinicas Clinica
Alfa-APS, que ¢ por captagdo, e com um pedago de remuneracdo variavel por
resultado. Acho que a gente precisa melhorar esse pedago de indicadores por
remuneracdo por resultado, acho que a gente precisa estudar um pouco melhor
para que eles realmente motivem os médicos a atingirem aqueles resultados,
porque remunera¢do por resultados € isso, isso dentro das clinicas. (E18 —
colaborador)

O ultimo ponto dessa primeira categoria € o alto grau de especializacdo dos médicos.
Devido a natureza do negdcio, uma cooperativa de trabalho médico, observa-se tendéncia em
focar no trabalho dos especialistas, refor¢cando a concep¢do de um cuidado mais centrado nesse

do que no generalista, constituindo um desafio a ser superado no fortalecimento da APS.
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Mas isso ¢ mais dificil de ser feito numa cooperativa, né¢, numa cooperativa
de especialistas. (E24 — cooperado)

A segunda subcategoria identificada foi o custo-preco, mencionada por 11 (45%) dos
participantes. Os clientes, ao todo 5, relataram que o custo menor, relativamente aos demais

ofertados pela operadora, constituiu uma questao decisiva para a adesao ao produto.

2

E, vamos dizer que, das op¢des que eu tinha no momento, ela foi a mais
acessivel que eu tive. E foi a que eu tive, vamos dizer, uma melhor proposta e
um custo-beneficio. (E12 — cliente)

Os colaboradores reforgaram a questao da necessidade de se pensar no custo do sistema
de saude para fazer frente aos desafios da satide suplementar. E preciso focar na questdo da
sustentabilidade ao formular as estratégias de oferta dos servigos de saude. Dessa forma, o custo

foi mencionado como questdo importante para criacdo do produto Alfa-APS.

Bom, em tese, né, assim, em teoria, entendo, minha percepc¢do, que um sistema
de satde baseado na atengdo primaria, ele consegue melhores resultados, ele
¢ mais sustentavel, do ponto de vista financeiro-econdmico, prontamente ele
¢ mais viavel. (E24 — cooperado)

Dentre os principais aspectos relativos ao modelo que emergiram nas entrevistas,
destaca-se o grande diferencial do produto - a existéncia de um médico de referéncia. No
entanto, ¢ preciso melhorar a comunicagdo e a atuagdo desse médico para que os pacientes
entendam o funcionamento do modelo. Desafios importantes sdo a compreensdao sobre como
abordar a questdo da APS no contexto de alta especializagdo presente na cooperativa e a

remuneracao médica.

5.7 Aspectos gerais

Essa categoria compreendeu o agrupamento de todas as respostas sobre os demais
assuntos abordados, importantes para a compreensao da realidade investigada. De relevante,
destacam-se as observagdes de trés colaboradores sobre o Programa Cuidado por Inteiro, que
objetiva atender os pacientes maiores de 60 anos em uma logica multiprofissional,
estabelecendo vinculo com a familia, numa perspectiva longitudinal e mantendo alguns
atributos da APS. Esse programa foi referido como sendo a iniciativa em que € possivel

encontrar mais praticas de APS fora do Alfa-APS.
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Uma outra iniciativa que eu acho que traz um pouco de atengdo primaria ¢ a
Clinica Mais 60, em que o paciente que preenche os pré-requisitos para ir para
la, ele tem todo gerenciamento do cuidado dele ali dentro. A clinica ¢ a
responsavel por ele, desde a parte alimentar, de fisioterapia e reabilitagdo, tem
um médico, tudo que ele precisa, ele tem ali dentro. Entao esse ¢ um modelo
que trabalha um pouco de atencdo primaria. Hoje eu vejo o Clinica Alfa-APS
como 100% de atencdo primaria e a Clinica Mais 60 que ¢ um modelo que
traz essa logica também” (E13 — colaborador)

Um ponto diverso e interessante presente nas respostas de outros participantes ¢ a
diferenca entre o SUS e a satde suplementar no que diz respeito a APS. O colaborador E20
menciona que no SUS a estratégia de saude da familia foi central para a consolidagdo do sistema
publico de saude, ao passo que na saude suplementar o movimento foi diferente, partindo da
oferta de um catalogo de sub-especialistas para adesdo dos clientes. E importante notar que essa
diferenga ¢ muito importante quando se fala na maturidade em APS que temos no SUS e na
saude suplementar nos dias de hoje.

Bom, primeiro que no Sistema Unico de Satide a estratégia foi a estratégia de
saude da familia, em que vocé tem equipes que, vamos dizer, que estdo
avancadas para fornecer acesso para a populacdo. Entdo vocé tem as UBS
como uma base, o modelo de vigilancia e vinculagao se estende ao domicilio
quando necessario. Isso ¢ um conceito diferente na satide suplementar, que da
enderecos, a lei diz que a gente tem que ter um catdlogo com endereco, € bem
distinto, para comecar, esse Modelo. Segundo ¢ que o sistema de satde
suplementar brasileiro teve uma formagao cultural de profissionais com um
excesso de subespecialidades médicas na oferta, com o fracionamento do
sujeito, né, que vocé consegue ver isso claramente do adulto e ndo vé na
pediatria por exemplo, onde esse movimento ¢ um pouco menor. (E20 —
colaborador)

Por fim, ¢ importante referir a vinculagdo dos cooperados ao Alfa-APS. Dos cinco
entrevistados trés, com mais de quatro anos de vinculo com essa carteira de clientes, mencionam
o interesse pelo modelo de atendimento proposto pelo Alfa-APS.

Na entrada da cooperativa, na €poca, interessava a gente, né, fazer parte da
cooperativa, t4? Ent3o eu fiquei na cooperativa muito tempo, trabalhei muito
na urgéncia e trabalhei inclusive no Hospital da Alfa, mas quando teve
oportunidade de passar para o Clinica Alfa-APS, eu achei interessante fazer o
curso e depois fazer a entrevista, ti, que eu realmente gosto muito dessa
atengdo primaria, ta? (E23 — cooperado)
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5.8 Perspectivas de fortalecimento

O que se buscou, com esse trabalho, foi a compreensao de como os atributos essenciais
propostos por Starfield (2001) sdo compreendidos em um servigo de atencao primaria na saude
suplementar, a partir de um estudo de caso.

A partir dessa compreensao, inicia-se o levantamento de a¢des possiveis para fortalecer
esses atributos, na perspectiva das condigdes e achados da pesquisa.

Em relacdo ao acesso, ¢ relevante destacar a necessidade de discutir a localiza¢ao das
clinicas em relacdo ao local de residéncia ou trabalho dos clientes, ofertando condigdes de
acesso mais propicias. Um caminho, talvez, seja formar de equipes de referéncia em locais que
ndo necessariamente tenham a Clinica do Alfa-APS. E provavel que essa estratégia proporcione
um maior acesso aos clientes de suas equipes de referéncia, evitando deslocamentos maiores
ou idas desnecessarias a unidades de pronto atendimento por eventuais dificuldades de acesso.
E importante a realizagdo de um diagnostico preciso das residéncias e dos locais de trabalho
dos clientes para avaliar as distdncias médias como forma de subsidiar a alocacdo de novas
equipes.

Para fortalecer a coordenagao do cuidado, € preciso considerar os mecanismos para um
registro dos dados de satde de forma efetiva, ou seja, o prontudrio do paciente precisa trazer as
informacdes completas e de forma organizada para possibilitar uma melhor decisdo clinica.
Essas informagdes devem estar disponiveis para toda a equipe para que as acdes em saude
possam ser desenvolvidas de maneira ampla e pelos demais profissionais envolvidos. Além da
decisdo clinica, as informagdes de saude devem possibilitar as agdes dos gestores. Portanto, €
preciso considerar os dados necessarios para qualificar a tomada de decisdo. E importante,
ainda, criar condigdes para o compartilhamento de casos entre as equipes e, para tanto, a criagao
de um momento onde se discutam os casos com a constru¢ao coletiva de saber mostra-se como
uma oportunidade de aperfeicoamento da coordenacao do cuidado. A busca ativa dos clientes
com o objetivo de coordenar o cuidado € relevante, pois garante que as intervengoes pela equipe

possam ser feitas para melhorar o desfecho do processo.

A integralidade precisa ser mais bem estruturada e deve considerar o fortalecimento do
vinculo entre profissionais e pacientes e familiares para que se construa confianga na
capacidade de resolucdo das principais demandas do cliente em suas diversas fases da vida

(crianca, gestante, adultos e idoso).
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O atributo da longitudinalidade deve ser aprimorado, ja que interfere intensamente na
composicao da carteira e dos vinculos existentes entre beneficiarios e operadora. Uma estratégia
passivel de ser adotada ¢ a tentativa de manter o cliente vinculado a uma equipe, mesmo com a

eventual mudanca do plano.

O modelo assistencial abrange um ntimero maior de questdes que precisam ser avaliadas
pela operadora. O primeiro aspecto refere-se a divulgacao do produto Alfa-APS, seja para os
clientes ou cooperados. A divulgagdo deve ser clara e realizada no primeiro contato
compreendendo, no minimo, o modelo desenvolvido na APS, a forma de trabalho das equipes,
a remuneragdo, o acesso aos profissionais de saude e as vantagens e desvantagens do plano.
Essa primeira comunicacao deve ser muito transparente, buscando alinhamento com as

expectativas dos clientes.

Do ponto de vista da remuneracdo, ¢ importante estudar melhorias na vinculacao dos
indicadores para avaliacdo dos resultados da APS. Além disso, ¢ relevante considerar o
envolvimento de todos os profissionais na remuneragao variavel, como forma de reforgar o

engajamento das equipes.

Por fim, cabe atengdo ao refor¢o do papel da equipe interdisciplinar na realizagao de

acOes com foco na preven¢do e na promogao a saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho teve como objetivo compreender os atributos da Atengdo Primaria a
Satde, sob a otica dos atributos essenciais, conforme definido por Starfield (2002), em uma
operadora de plano de saide em um municipio da regido sudeste. Cabe relembrar esses
atributos: acesso, coordenacao do cuidado, integralidade e longitudinalidade. Para a busca desse
objetivo foi usada a abordagem qualitativa, que permite compreender elementos subjetivos do
objeto do estudo por meio da entrevista semiestruturada, com 25 pessoas classificadas em trés
grupos: clientes, cooperados e colaboradores.

Os atributos foram compreendidos sob a perspectiva dos diversos atores envolvidos com
a APS e cada um foi percebido de uma forma e sob uma perspectiva, positiva, negativa ou
neutra. Os clientes tendem a manifestar os atributos a partir da sua experiéncia no atendimento
no plano Alfa-APS. Nesse caso a percepg¢ao do acesso € clara, porém os demais atributos foram
fracamente percebidos, o que pode ser evidenciado pelas poucas respostas identificadas
durantes as entrevistas. Ainda que os clientes tenham feito poucos relatos sobre os demais
atributos, as respostas dos colaboradores e cooperados trouxe riqueza de conteudo que permite
apontar pontos para aprimoramento e estratégias que podem ser implementadas para fortalecer
os atributos do produto e gerar as repercussoes necessarias para os grupos pesquisados.

Ja os cooperados tendem a apontar questdes voltadas para suas atividades diarias de
atendimento e percepgao do ambiente fisico e institucional.

Por outro lado, os colaboradores referem-se a diversos elementos dos aspectos
conceitual e gerencial das praticas nas quais estao inseridos.

A andlise de como se organiza a atengdo primaria foi realizada com base nas respostas
e nas percepgoes dos entrevistados, que fizeram observacdes diretas sobre cada um dos atributos
essenciais. Os resultados analisados permitem a identifica¢do de potencialidades e desafios na
implantacao de estratégias de organizagdo para a atengdo primaria. Os principais desafios foram
problematizados no Relatorio Técnico de Acdes de Fortalecimento da APS para Satde
Suplementar — RTAF — APS (APENDICE E). Trata-se de um resumo executivo de propostas
de acdes de fortalecimento da APS que se aplicam, ndo exclusivamente a realidade pesquisada,
mas, de um modo geral, a outras operadoras que desejem implementar a atengdo primaria a
saude.

A literatura existente sobre o tema € escassa, sobretudo em estudos empiricos que
buscam avaliar experiéncias de APS no contexto do sistema privado do mercado de seguros,

tanto para o Brasil como para outros paises. Especificamente em relacdo a experiéncias
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nacionais, além das dificuldades de acesso a informagdes, a escassez de estudos pode estar
associada as particularidades do nosso sistema de satude, que se configura de forma complexa,
tornando quase que singular sua existéncia. Por um lado, ha o SUS, sistema de satide universal,
em que a APS tornou-se uma importante estratégia para melhorar o acesso aos servicos de saude
em todo territdrio nacional, alinhada aos principios da universalidade, integralidade e equidade.
Por outro hé, aproximadamente, 25% da populacdo brasileira coberta por planos de satde cuja
logica operativa tende a seguir o mercado. Apesar de ser uma estratégia de baixo custo que
permitiria melhorar o acesso dos beneficiarios aos servigos de saude, a melhor organizagao da
APS choca-se contra um sistema que, por bastante tempo, adota uma assisténcia a saude focada
no modelo curativista, médico centrado e hospitalocéntrico. O desafio proposto esta em romper
com essa logica no sistema de saude suplementar para que se consiga efetivar a APS como
estratégia central do cuidado, gerando os resultados necessarios e mostrando-se eficiente e
efetiva para todos os agentes envolvidos (clientes, operadora, prestadores de servigos € ANS,

dentre outros).

Esse estudo contribui para entender melhor os desafios da implementagao, em uma
operadora privada de saude, de um produto inovador, que objetiva desenvolver um modelo de
atencdo focado na APS. Os resultados encontrados permitiram a proposi¢do do Relatério
Técnico de Agdes de Fortalecimento da APS para Saude Suplementar, que possibilitara avancar
a discussdo na satde suplementar no Brasil. No entanto, fica evidente a necessidade de se
preencher diversas lacunas ainda presentes nessa literatura. Uma primeira questdo, que precisa
ser amplamente discutida em varias esferas, ¢ o papel da APS na satde suplementar. A partir
das entrevistas realizadas, foi possivel perceber que parte dos entrevistados tende a pensar que
a APS s6 deve ser estruturada para conter custos e contribuir para a sustentabilidade do sistema
de satde - que estd muito comprometido e requer mudangas estruturais na forma com que prové
os servicos de satde. Outras pessoas tendem a justificar a APS como forma de mudar o modelo
assistencial vigente para uma proposta inovadora que considere o cliente o centro da atencao, a
partir de um cuidado qualificado, integral e longitudinal. Na pratica essa questdo ainda precisa
ser muito discutida para que os resultados da implementacao efetiva de um APS sejam efetivos.

Constituiram limitagcdes desse trabalho a realizacdo da pesquisa em apenas uma das
clinicas, o que nao nos permite generalizar os resultados nem, tampouco, fazer comparagdes
entre elas. Essa limitagdo foi conhecida e assumida durante todas as fases da pesquisa e ficou
mais clara quando da coleta de dados, pois alguns participantes apontaram para eventuais

diferencas entre as clinicas.
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Os resultados encontrados mostram que estdo presentes, ainda que de forma incipiente,
todos os atributos essenciais na operadora estudada. Por outro lado, ¢ preciso investir em ac¢des
especificas para tornar a APS uma estratégia de cuidado, ao invés de apenas um produto com
uma rede de atendimento mais restrita em que o cliente, obrigatoriamente, precise acessar o
médico de referéncia para consultar com outros especialistas. Por outro lado, os clientes e
cooperados especialistas precisam vislumbrar os potenciais ganhos da implementacao da APS
na saude suplementar e envidar esfor¢os nesse sentido. Frente aos desafios postos para o sistema
de saude (transi¢do epidemiologica e demografica, custos na area de saude, novas tecnologias,
crescimento das doengas cronicas), os estudos tém mostrado que a APS ¢ capaz de gerar
resultados satisfatorios sobre o custo do sistema e da saude das pessoas.

No contexto pesquisado, had muito o que se estudar j4 que em mais de 7 anos da
declaracao explicita sobre o foco da APS, poucos trabalhos académicos foram desenvolvidos.
Ainda ¢ fundamental discutir a APS no contexto da satide suplementar propondo, inclusive,

outras abordagens de estudo e analise com foco no custo, eficiéncia e efetividade.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM COLABORADORES

Dados socioeconéomicos

Sexo: () Masculino () Feminino

Cargo:

Formacao:

Tempo na Alfa: Tempo de contato com o Alfa-APS:
Experiéncia prévia com APS: () Sim( ) Nao

Se sim, onde?

Questoes norteadoras

1 Relate, como colaborador da Alfa, sua experiéncia na aten¢ao primaria.
2 Como vocé acha que a ateng@o primaria pode ser fortalecida?
3 Vocé gostaria de fazer alguma consideragdo pertinente a atencdo primaria a saude ou

cuidados primarios a saude no contexto da Alfa que ndo foram abordadas anteriormente?

Check-list:

) Acesso

) Longitudinalidade

) Coordenacao do Cuidado
) Integralidade

) Boas praticas

) Desafios

N e e T T e

) Modelo assistencial
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM COOPERADOS

Dados socioeconéomicos

Sexo: () Masculino () Feminino

Especialidade:

Cargo que ocupa:

Tempo na Alfa: Tempo de contato com o Alfa-APS:
Experiéncia prévia com APS: () Sim( ) Nao

Se sim, onde?

Questoes norteadoras

1 Como foi o processo de vinculagdo como cooperado para atendimento aos clientes do Alfa-
APS?

2 Por que vocé acha que a cooperativa desenvolveu esse produto? Vocé acha que o objetivo
esta sendo atingido?

3 Voce identifica boas praticas ou oportunidades de melhoria no modelo adotado pela Alfa?

4 Vocé gostaria de fazer alguma consideragdo pertinente a atencao primadria a saide ou aos

cuidados primarios a satde no contexto da Alfa que ndo foram abordadas anteriormente?

Check-list:

) Acesso

) Longitudinalidade

) Coordenacao do Cuidado
) Integralidade

) Boas praticas

) Desafios

N e N T T e

) Modelo assistencial
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM CLIENTES

Dados socioeconéomicos

Sexo: () Masculino () Feminino

Profisséo:

Tempo de contato com o Alfa-APS:
Tempo de contato com outros produtos:
Tempo estimado da ultima ida a Clinica Alfa-APS ou do contato de algum profissional da

Clinica

Questoes norteadoras

1 Como voce se tornou cliente do Alfa-APS?

2 Como vocé ¢ atendido pelo médico e demais profissionais da Clinica Alfa-APS?

3 (Caso tenha tido contato com outros produtos) Vocé vé diferenca entre o seu plano atual e
outros que ja teve na Alfa? Se sim, quais?

4 Por que voce acha que a Alfa criou esse produto?

5 Fale-me mais da sua experiéncia enquanto cliente do Alfa-APS. Fique a vontade para relatar

tudo que desejar.

Check-list:

) Acesso

) Longitudinalidade

) Coordenacao do Cuidado
) Integralidade

) Boas praticas

) Desafios

N e N T T e

) Modelo assistencial
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“4ATENCAO PRIMARIA NA SAUDE SUPLEMENTAR: compreendendo os atributos
essenciais em uma operadora de plano de saude na regido sudeste do Brasil”, sob a
responsabilidade do pesquisador Renato Rodrigues da Silva, sob orientagdo das Profa. Profs.
Drs. Monica Viegas Andrade e Kenya Valéria Micaela de Souza Noronha, da Universidade

Federal de Minas Gerais.

A pesquisa tem o objetivo geral de avaliar as praticas dos servigos privados de atencao
primdria a satde em alguns paises do mundo e compara-las a uma operadora de plano de satide
no Brasil, neste caso, a Alfa. Para esta fase da pesquisa o(a) senhor(a) sera convidado(a) a
participar de uma entrevista para coleta de algumas informagdes sobre como entende a atengao
primaria na Alfa sob diversas perspectivas. O audio da entrevista sera gravado em meio digital,
com a utilizacdo de um aparelho celular. As gravacdes serdo transcritas com a utilizacdo de um
programa de computador. Todo material ficard armazenado em local seguro, sob a
responsabilidade do pesquisador e disponivel para eventuais consultas por um periodo de 5
anos. Sera garantido o sigilo e o anonimato das informagdes/opinides emitidas pelo(a)
senhor(a).

A qualquer momento dessa investigagdo, caso ndo seja mais de seu interesse a
participacdo nessa pesquisa, havera possibilidade de retirar esse consentimento, deixando de
participar do estudo, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo. Ressaltamos que durante a
participacdo, o(a) senhor(a) terd como possivel risco o vazamento do contetido da pesquisa € o
constrangimento de estar participando de uma pesquisa caso seja funcionario da operadora em
que o estudo estd sendo realizado. Para minimizar os riscos levantados, a entrevista ndo terd o
seu nome gravado e os dados ficardo em posse do pesquisador, ndo sendo compartilhados com

nenhuma outra pessoa.

Rubrica Pesquisador Rubrica Participante

Pégina 1 de 3
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O(A) senhor(a) podera manifestar seu desconforto ao pesquisador, pessoalmente ou através do
telefone abaixo indicado, para as devidas providéncias. A participagdo na pesquisa lhe
proporcionara beneficios como o desenvolvimento de uma atencao primaria mais efetiva, que
agregue valor as partes interessadas e garanta uma experiéncia melhor com o servigo de saude.
Os resultados da pesquisa serdo publicados na forma de trabalhos e artigos divulgados em
eventos e revistas cientificas. Sob nenhuma hipdtese os nomes dos participantes serdo revelados
e qualquer divulgagao ira considerar os dados andnimos, garantindo o sigilo e a protecao de
todos os participantes.

Se o(a) senhor(a) aceitar o convite para participar da pesquisa, esclarecemos que ndo
estad previsto pagamento por esta participagdo, como também ndo haverd nenhuma despesa
financeira ao senhor(a).

No caso de duvidas, a qualquer momento, o(a) senhor(a) podera ser esclarecido(a)
diretamente com o pesquisador responsavel ou entrando em contato com o Comité de Etica em
Pesquisas da UFMG.

Caso concorde em participar, uma via original desse Termo de Consentimento assinada

sera entregue ao senhor(a).

Eu, abaixo assinado e

identificado(a), fui esclarecido(a) sobre a pesquisa e tive todas as minhas duvidas sanadas.
Estou ciente que a minha participagdo depende de minha livre adesdo, sendo que durante o
processo da pesquisa, poderei retirar meu consentimento, caso opte por isso. Estando ciente de
todos os esclarecimentos acima, aceito participar desta pesquisa, assinando o presente termo,

também assinado pelo pesquisador.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do(a) participante da pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Pégina 2 de 3
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Identificacdo do Pesquisador

Renato Rodrigues da Silva

Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
Telefone: (31) 98723-5185

E-mail: renatocolega@gmail.com

Identificaciio do Comité de Etica

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
AV. Presidente Antonio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG
CEP 31270-901

Unidade Administrativa II - 2° Andar - Sala: 2005

Telefone: (031) 3409-4592 - E-mail: coep@prpq.ufmg.br

Horario de atendimento: 09:00 as 11:00 / 14:00 as 16:00

Rubrica Pesquisador Rubrica Participante

Pégina 3 de 3
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APENDICE E - RELATORIO TECNICO DE ACOES DE FORTALECIMENTO DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE — RTAF APS

INTRODUCAO: Esse relatorio ¢ um produto técnico realizado durante o Mestrado

Profissional em Gestdo de Servicos de Saude, da Escola de Enfermagem, da Universidade
Federal de Minas Gerais. O produto técnico ¢ também uma exigéncia da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) para os cursos de mestrados
profissionais. O objetivo de um relatorio técnico ¢ oferecer um produto de facil acesso para
consulta das institui¢des, gestores e sociedade com o objetivo explicito de conectar as atividades

realizadas no ambito da universidade com os servigos.

METODOLOGIA: O trabalho de investigagdo foi realizado em uma operadora de plano de

satlde em um municipio da regido sudeste sendo que os achados, ainda que especificos, podem
ser os mesmos de outras realidades. Foram ouvidas 25 pessoas dos seguintes grupos: clientes,
colaboradores e cooperados. A base do trabalho foi o estudo proposto por Barbara Starfield em

2020 e considera os atributos essenciais da Aten¢ao Primaria a Satde.

ACOES DE FORTALECIMENTO: Com base nos resultados encontrados, foram indicadas

algumas agdes que podem ser avaliadas ou realizadas a fim de potencializar as a¢des da atengao
primdria a saide no contexto de uma operadora de plano de saude. Em que pese o estudo ter
sido realizado em uma cooperativa, grande parte das acdes podem ser efetivadas em operadoras
de outros segmentos bastando, nesse caso, uma avaliagcdo de diagndstico minuciosa e eventuais

ajustes na implementacdo.

ATRIBUTO/CATEGORIA ACOES INDICADAS

Acesso 1. Avaliar a localizagdo das pessoas e a proximidade com o
local de atendimento de referéncia.

2. Avaliar a oferta de médicos e equipes de referéncia para
atendimento aos clientes em local proximo a sua

residéncia ou local de trabalho

Coordenacao do cuidado 1. Implementar mecanismo claro, simples, objetivo e

obrigatorio para registro dos dados de saude e condutas
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dos profissionais, nos casos de atendimento de
profissionais ndo médicos e de especialistas.
Oportunizar condigdes claras para o compartilhamento
de casos, tele consulta e suporte com outros profissionais
de satde.

Realizar a busca ativa de todos os clientes com a
utilizacao de sistemas de informacao que possibilitem um
acompanhamento do cliente pela rede de servigos de

satde que eventualmente venha utilizar.

Integralidade

Fortalecer o vinculo entre profissionais e pacientes ou
familiares para geracdo de confianca no atendimento e na
capacidade de resolugdo das principais demandas.

Criar e facilitar condi¢cdes para que o médico de
referéncia seja capaz de executar procedimentos de baixa

complexidade ambulatorial.

Longitudinalidade

Estruturar mecanismo para que os clientes de outros

planos possam ser cuidados por equipes de referéncia.

Modelo assistencial

Divulgagao clara, precisa e rotineira sobre o modelo de
atencdo focado em APS para clientes, colaboradores e
cooperados, explicitando as principais diferengas entre os
planos tradicionais, beneficios e acesso aos servigos de
saude.

Alinhar o modelo de remunerag@o aos resultados que se
pretendem alcangar.

Fortalecer o papel da equipe multidisciplinar no cuidado,

com foco em ag¢des de prevengdo e promogao a saude.
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uma operadora de plano de salude _ se trata de um projeto de pesquisa e de dissertacdo
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - ALFA
CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Projeto de pesquisa: ATENCAO PRIMARIA NA SAUDE SUPLEMENTAR:
compreendendo os atributos essenciais em uma operadora de plano de saide [N
Institui¢do: FACE/EENF/UFMG

Pesquisador Responsavel: Ménica Viegas Andrade

Declaramos para os devidos fins, que cederemos a Professora Monica Viegas Andrade o
acesso A [ 212 realizacio da pesquisa supracitada. A Professora orienta o aluno
Renato Rodrigues da Silva em conjunto com a Professora Kenya Noronha, ¢ ambos estdo

autorizados pcla_a darem andamento a pesquisa.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos da
Resolugdo 466/12 ¢ suas complementares, comprometendo-se a mesma a utilizar os dados dos
participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo ¢

garantindo a ndo utilizagdio das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar o estudo a pesquisadora ‘deverd apresentar o Parccer Consubstanciado
devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Belo Horizonte, (LCJ de ﬁj_h_{g_jvt" /{_r__,_{_} _de2019.

-

[ 4
Nome legivel do responsavel _



