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APRESENTACAO

A colecéo “Ciéncias da Saude em Debate” apresenta em dois volumes a producéo
cientifica multiprofissional que versa sobre tematicas relevantes para a compreenséo do
conceito ampliado de saude.

Tendo em vista a relevancia da tematica, objetivou-se elencar de forma categorizada,
em cada volume, os estudos produzidos pelos diferentes atores, em variadas instituicbes
de ensino, pesquisa e assisténcia do pais, a fim de compartilhar as evidéncias produzidas.

O volume 1 da obra apresenta publicagbes que contemplam a inovagéo tecnolégica
aplicada a area da saude, bem como os avangos nas pesquisas cientificas direcionadas a
diferentes parcelas da populagéo.

No volume 2 estédo agrupadas as publicagbes com foco nos diferentes ciclos de vida,
criancas, adolescentes, mulheres, homens e idosos. As publicagbes abordam os aspectos
biologicos, psicolégicos, emocionais e espirituais que permeiam o individuo durante a sua
vida e o processo de morrer.

A grande variedade dos temas organizados nessa colegdo permitira aos leitores
desfrutar de uma enriquecedora leitura, divulgada pela plataforma consolidada e confiavel
da Atena Editora. Explorem os contetdos e compartilhe-os.

Luana Vieira Toledo
Organizadora
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RESUMO: A Agéncia Nacional de Saude (ANS)
publicou, em 2019, o Programa de Certificagcéo
de boas praticas em Atencéo Primaria e algumas
operadoras de saude aderiram aos seus ideais.
Este estudo teve como objetivo analisar esse
novo modelo praticado por uma operadora de
salde da regido Sudeste. Trata-se de uma
pesquisa de abordagem qualitativa realizada
por meio de analise documental que evidenciou
as mudancgas realizadas para que a operadora
pudesse providenciar a implantacdo do modelo.
Para aferir a percepcéo dos beneficiarios foram
realizadas dez entrevistas semiestruturadas com
0s gestores das maiores empresas que aderiram
ao plano. As entrevistas foram submetidas
a andlise de contetdo e apontaram grandes
diferengas entre o modelo tradicional e o APS
que ora sao vistas como positivas, ora como
negativas, tais como a existéncia de médico de
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referéncia, tido como coordenador do cuidado
ou como dificultador de encaminhamento para
especialistas. Ressaltamos o desconhecimento
geral sobre o funcionamento e o formato do plano
e concluimos que nem todas as premissas da
APS sé&o postas em pratica na iniciativa privada,
tais como vinculo e territorialidade, porém
também pudemos verificar que as dificuldades
encontradas para seu pleno funcionamento
sdo, em muitos aspectos, semelhantes as
encontradas no setor publico.
PALAVRAS-CHAVE: Atengéo Primaria a Saude,
Saude Suplementar, Servico de Saude.

CHALENGES FOR THE
IMPLEMENTATION OF PRIMARY HEALTH
CARE IN THE PRIVATE SYSTEM

ABSTRACT: The National Health Agency (ANS)
published, in 2019, the Certification Program of
good practices in Primary Care and some health
operators adheredtoits ideals. This study aimed to
analyze this new model practiced by a healthcare
operator in the Southeast region. It is a qualitative
research carried out through documentary
analysis that showed the changes made so that
the operator could provide the implementation of
the model. In order to assess the perception of
the beneficiaries, ten semi-structured interviews
were conducted with the managers of the largest
companies that joined the plan. The interviews
were subjected to content analysis and pointed
out great differences between the traditional
model and the PHC, which are sometimes seen
as positive, sometimes as negative, such as the
existence of a reference doctor, who was the care
coordinator or as a difficult referral to experts.
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We emphasize the general lack of knowledge about the plan’s operation and format and
conclude that not all PHC premises are put into practice in the private sector, such as bond
and territoriality, but we were also able to verify that the difficulties encountered for its full
operation are, in many aspects, similar to those found in the public sector.

KEYWORDS: Primary Health Care, Private System, Health Services.

11 INTRODUGAO

Em diversos paises do mundo observa-se que os profissionais de saude tendem
a se tornar cada vez mais especializados, atuando com enfoque nas enfermidades
especificas, ao invés da salude geral das pessoas e comunidades. Esta tendéncia exige
mais recursos, pois é baseada no uso de tecnologia onerosa no lugar da énfase aos
programas de prevencdo de enfermidades e da reducdo do desconforto causado pelas
doengas mais comuns e sem risco a vida. Em contrapartida a Atencdo Primaria a Saude
(APS) foi criada como um nivel de um sistema de saude que oferece atengédo a pessoa em
todas as suas condicdes e necessidades. E responsavel por abordar o que & mais comum
nas comunidades e nas pessoas e integra as questdes de salde quando ha mais de um
problema a ser tratado, levando em conta o contexto no qual o individuo esta inserido
(STARFIELD, 2002).

Tendo em vista os atributos da APS e priorizando suas vantagens econdmicas
para qualquer sistema de salde, a Agéncia Nacional de Saude (ANS) instituiu o programa
de Certificagdo de Boas Praticas em Atencédo Primaria a Saude, por meio da publicagédo
da Resolugcdo Normativa (RN) 440, de dezembro de 2018, que propde implantacéo de
um modelo de reorganizagéo para os planos de salde privados, estabelecendo porta de
entrada no sistema, com base nas diretrizes da APS.

Grande parte dos seguros e planos de salude privados é promovida por empresas
comerciais. Os empregadores (publico e privado) oferecem a assisténcia como beneficio
com diferentes niveis de livre escolha de prestadores de assisténcia a saide e o mercado
de planos e seguros de saude privados se concentra na regido Sudeste (PAIM et al., 2011).
De acordo com a Agéncia Nacional de Saude (ANS), ao final do primeiro trimestre de
2019, havia 47,1 milhdes de vinculos de beneficiarios da saude suplementar em planos de
assisténcia médica, e em comparag¢édo com o fechamento do ano de 2018, houve reducéo
de 196,4 mil vinculos no segmento médico-hospitalar (BRASIL, 2019).

Neste contexto, uma Operadora de Saude Suplementar, localizada na regido sudeste
iniciou a comercializagéo de um plano de saude inspirado na Atencao Primaria a Saude, e €
considerada uma das pioneiras. Atualmente a operadora possui cerca de quarenta e cinco
mil beneficiarios inclusos neste plano de saude. Seus clientes sdo empresas que atuam em
diversos segmentos.

Assim, com o anseio em responder as questées: “Como esse modelo de saude
foi implantado? Como é vivenciado pelos envolvidos?”, formulamos esta pesquisa que
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foi realizada abordando documentos da empresa e opinides dos contratantes de uma

Operadora de Saude Suplementar, classificada como de grande porte.

21 METODOLOGIA

Este artigo é o resultado de uma disserta¢@o de mestrado, ndo financiada e objetiva
analisar a implantacdo do modelo de Atengdo Primaria a Saude praticada pela operadora
e descrever as medidas tomadas para a instituicdo da modalidade, utilizamos a técnica da
andlise documental das medidas gerenciais que foram necessarias para sua implantagao,
baseada em documentos internos da empresa que descrevem o0s passos e as justificativas
para a abertura do projeto. Além dos documentos provenientes da empresa, também
nos baseamos no Manual de certificagdo de boas praticas em atencé@o primaria a saude
de operadoras de planos privados de assisténcia a salude, editado em 2019, pois este
documento orienta e descreve as exigéncias para que uma operadora de plano de saude
venha a obter a licenga para operar em APS.

Para conhecer a opinido dos gestores sobre a nova modalidade do plano, realizamos
dez entrevistas individuais baseadas em roteiro semiestruturado com gestores das dez
maiores empresas contratantes deste modelo de atencdo. As entrevistas foram realizadas
com os profissionais que comumente tém como responsabilidade o acompanhamento
deste beneficio ao empregado, tais como os ligados aos Recursos Humanos e nenhum
deles usuario pessoal do plano. Os gestores abordados provém de diferentes seguimentos:
Comércio, Transporte, Industria, e outros, que tém em média trés anos de contratacéo do
plano. Apenas dois dos entrevistados ndo acompanharam o processo de troca do plano
de saude do modelo tradicional para o modelo de Atengéo Primaria praticado. No entanto,
todos afirmaram perceber diferencas entre eles. Todas as entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas na integra e posteriormente, submetidas a técnica de analise de
conteudo proposta por Bardin (2011).

Foram descritas as diretrizes e as providéncias tomadas pela Empresa para se
adaptar a modalidade de Atencdo Priméria, tendo como base os documentos que lhe
déo suporte. Tiveram como objetivo, implantar a APS nos seus servigos; ter clientes mais
satisfeitos; custos menores e remuneracao justa para a equipe médica”. Ressalta-se que a
ANS detalha aspectos referentes a certificagdo das operadoras de saude em APS, através
da Resolugdo Normativa (RN) 440/2018, um modelo inovador na saude suplementar do
Brasil, reorganizando a porta de entrada do sistema e orientando mudanca do modelo
de atencdo também para o cenério da saude privada, caracterizado pela fragmentacgéo e
descontinuidade dos cuidados. No entanto, expde a oportunidade de melhoria da qualidade
e menores custos para o setor (BRASIL, 2019).

Os documentos da Operadora ressaltam que para implantar a APS, houve a

necessidade de uma reestruturacdo na forma de prestar assisténcia, desde a estrutura
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fisica até de pessoal e abriu um novo registro na ANS. Também foram realizados arranjos
em relacédo a estrutura fisica de atendimento, constituindo um setor responsavel que tem a
atribuicdo de coordenar a implementacéo e monitorar as estratégias em APS.

A Operadora de Salde criou uma unidade de atendimento aos beneficiarios
especifica com equipe composta por um médico clinico e um pediatra, um enfermeiro,
dois técnicos de enfermagem, um nutricionista, um fisioterapeuta, dois recepcionistas,
dois analistas administrativos e um assistente administrativo. O local escolhido para as
instalacdes é de facil acesso e préximo a um hospital de referéncia da regiéo.

Também teve que realizar mudancas no sistema de informacéo, pois é indispensavel
um sistema especifico para o prontuario do cliente inserido na APS que atenda a
necessidade de realizar a “referéncia e contra referéncia” para as especialidades médicas,
permita realizar a gestéo clinica e interface com o cliente, capaz de apurar indicadores
populacionais, de sinistralidade e com capacidade de apoiar na gestao de risco em salde.

Outro ponto frisado pelos documentos analisados é o “incentivo para seguir o
percurso assistencial”. Isto pressupde direcionar o atendimento do beneficiario de forma
coordenada. Comumente os clientes de operadoras de saude procuram atendimento
médico de diferentes especialidades, realizam consultas, exames laboratoriais e exames
de imagem repetidos e desnecessérios. A intencdo de mudanca do modelo aponta que
com a implantacdo da APS, o beneficiario terd um médico de referéncia que coordenara
a assisténcia, possibilitando, desta forma, a reducdo da realizacdo dos exames
complementares e a implantagéo da Integralidade e Longitudinalidade, atributos da APS.

Também s@o mencionadas mudancgas quanto a remuneragéo do médico responsével
pela “carteira” de clientes, que passou a ser estabelecido pelo valor fixo por paciente
cadastrado para o fornecimento de servicos de saude previamente contratados e ainda
uma bonificagéo de 40% por resultados alcancados. A leitura do documento da ANS denota
que para incentivar todos os envolvidos na assisténcia de saude nos moldes da APS é
interessante atribuir bonificacdes e incentivos na remuneracgao (BRASIL, 2020).

Para iniciar a divulgacéo e comercializagdo desse plano de salde, foram feitas
campanhas de marketing especificas ressaltando o pregco competitivo de venda, ou seja,
valores menores daqueles outros comercializados pela empresa. Ressaltamos que a
Operadora estudada € uma das pioneiras no pais a implantar a APS e pudemos notar certa
preocupagdo com algumas situagbes que poderiam gerar riscos para o sucesso desse
servigo, tais como: inconsisténcias no processo de integragdo do sistema de informacgéo;
a nao adesédo do cliente ao plano de APS, além da resisténcia por parte dos médicos
especialistas
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31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Percepcoes a respeito do novo plano de saude: As diferencas

Os gestores entrevistados ndo séo beneficiarios do plano, portanto verbalizam diz
respeito ao que ouvem dos funcionarios sob sua gestdo. Todos afirmam que percebem
grandes diferencas entre o modelo tradicional do plano de saude e o novo modelo baseado
em APS.

A principal delas diz respeito a presenga do médico de referéncia. Por um lado,
alguns atribuem valor positivo a sua existéncia, tendo em vista o0 acompanhamento que tal
esquema permite, pois valorizam acompanhamento que torna o atendimento personalizado,
mais rapido e, por conseguinte, um diagnostico mais preciso:

“Eles se adaptaram, entenderam, uns até gostaram, por exemplo: “Agora eu
tenho um médico de referéncia e tal” (Entrevistado B).

“A questao também do médico de referéncia, ele dizer se vocé precisa ou ndo
de uma especialidade ou outra pode ser interessante também, porque ele esta
dizendo para vocé que naquele momento nado precisa de um cardiologista,
mas pode ser que vocé precise de um neurologista, entendeu? E vocé acaba
encontrando solugdes” (Entrevistado C).

Valorizando a coordenacgéo do cuidado, mencionam a importéncia do prontuario
Unico, afirmando que a disponibilidade do histérico de satde em um sistema de informagéo
e a proximidade com a equipe de saude sédo pilares importantes para o sucesso do modelo.

“...é criar acompanhamento daquele empregado e da sua familia. Positivo
também que o sistema é integrado, né? Mesmo que ndo seja o médico de
referéncia que atenda a pessoa, as informagbes estdo ali, diferente do plano
XX, que as pessoas vao em cada médico diferente e ndo existe continuidade do
tratamento da pessoa” (Entrevistado D).

“..eles sempre pontuam aquela questdo de ter esse relacionamento mais
perto com o médico da familia, com a unidade de referéncia, o médico da
referéncia que traz esse acompanhamento para mais proximo, tem esse
acompanhamento do médico ali mais proximo mesmo. Entdo eu vejo que eles
tém isso como algo positivo”. (Entrevistado B).

Autores como Almeida et al. (2018) afirmam que estes elementos sdo capazes de
promover melhorias na qualidade do servigco integrando a¢des. Ademais, quanto maior a
multiplicidade de pessoas e servigos envolvidos no cuidado e mais complexa a intervengao
para resolucdo de determinado problema, maior € o nivel de coordenacgéo requerido para
que se alcance o resultado desejado. Para os autores a coordenacgéo € peca fundamental
na trajetéria assistencial do cliente. E estratégia basilar para superacgéo da fragmentagéo
assistencial, afirmam ainda que independente do sistema de salde, a coordenagédo tem
com foco favorecer que a atengdo a salde seja apropriada e eficiente.

Além do prontuario Unico contendo histérico de salide e exames, foi mencionado
como positivo poder se dirigir ao médico de referéncia quando ndo se sabe ao certo que
tipo de acompanhamento/tratamento é necessario. “poder levar tudo o que é seu para esse
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médico: saude, doenca, o pessoal ou o que for” (Entrevistado B). Ou ter o seu médico de
referéncia para tratar “...coisa pequena como febre, sinusite e ndo precisar ir ao pronto
socorro por isso” (Entrevistado D).

De acordo com Organizagdo Mundial da Saude (1978), a APS pode resolver até
80% dos problemas de saude. Para Starfield (2002), a integralidade é um dos atributos
mais importantes em relacdo a resolutividade da APS nos diferentes sistemas de salude e
para garanti-la o individuo deve receber os servi¢os de salde necessarios para a resolucéo
das condigbes de saude mais comuns assim como o encaminhamento para outros niveis de
salde. Tal atributo requer que a APS reconheca as necessidades da populacgédo e recursos
para aborda-las.

Portela (2017), diz ser essencial que o profissional da APS modere a tomada de
decisdbes quanto a tratativa do paciente, visando evitar duplica¢cdes desnecesséaria de

exames e procedimentos.

“O que eu percebo de positivo nesse plano é que ele por te orientar, se
as pessoas soubessem uséa-lo melhor, a gente demoraria menos em ter
diagnosticos mais precisos, o atendimento seria mais rapido. Porque as vezes
com especialista vocé demora dois meses, coisa que talvez um clinico pudesse
resolver”. (Entrevistado 1).

No entanto, a complexidade do processo e a multiplicidade dos motivos de
encaminhamento para outros niveis de atencéo variam de acordo com as populagdes o que
dificulta o dimensionamento da capacidade da APS responsabilizar-se pelo sujeito. Através
dos relatos, percebe-se que a coordenagéo do cuidado através das informacgbes de saude
€ importante para os utilizadores. Entretanto, néo foi possivel identificar se ha informacgées
sobre o uso dos demais niveis de atengéo.

Por outro lado, alguns gestores alegam que os empregados tém dificuldade em
entender a funcdo do médico de referéncia na coordenag¢édo do cuidado e o percebem
apenas como alguém que dificulta 0 acesso aos especialistas desejados.

E possivel compreender os relatos dos entrevistados visto que, historicamente
o modelo médico assistencial privatista ofertado pela saude suplementar brasileira, €
voltado para o atendimento espontaneo e baseado nos servigos especializados, ou seja,
os individuos procuram o servico de saude por livre iniciativa. O modelo tradicional &
baseado na medicina flexneriana, tal qual a assisténcia a salde americana, adotada em
1911 que tem como énfase a atencdo médica individual, que organiza a assisténcia em
especialidades e valoriza o ambiente hospitalar em detrimento a assisténcia ambulatorial.
E predominantemente curativa e pode prejudicar o atendimento integral (PAIM, 2008).

De acordo com Starfield (2002), um sistema de salde organizado a partir da APS,
deve prover uma porta de entrada para cada novo episédio de saude pelo qual as pessoas
buscam o cuidado. E afirma que uma fonte regular de aten¢do ao longo do tempo traz

beneficios como o vinculo interpessoal e de cooperagéo entre os profissionais e individuos
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além da possivel redugédo das hospitalizagbes, do custo assistencial total e da atencéo
mais oportuna e adequada.

Entretanto, os individuos que compram o servico de saude entendem que o melhor
servico prestado é aquele no qual se possa “experimentar” os atendimentos médicos. O
plano atual ndo oferece a “liberdade de escolha” ou de “folhear e escolher”, visto que os
participantes mencionaram a auséncia do tradicional guia médico. Depreende-se que o
guia médico seja uma espécie de manual com as informagées de contratacdo que contém
os profissionais e servigcos habilitados para uso.

“No plano tradicional, ele vai no livrinho, olha o nimero do médico, marca a
consulta e vai, independentemente de ser estética ou nao, independente do
motivo” (Entrevistado A).

“Todo mundo é acostumado pegar um livrinho, folhear escolher” (Entrevistado
C).

“Eu quero esse médico, eu quero esse médico”. Entao, nossa maior dificuldade
foi quebrar esse paradigma” (Entrevistado B).

Os gestores entrevistados afirmam que os empregados se sentem limitados com
essa modalidade de plano por ndo terem acesso direto ao especialista desejado para o
tratamento da sadde.

“Até que as pessoas entendam isso, demora muito. Hoje, um ou outro ainda
me procuram reclamando - “N&o, porque para ir para o especialista é uma
dificuldade enorme” (Entrevistado A).

De certo modo, os individuos ainda ndo entendem o médico de referéncia com
habilidades e competéncias ja que em determinadas situagdes, o beneficiario se dirige a
ele apenas para solicitar o encaminhamento a alguma especialidade médica. Se houver
o direcionamento a atencdo secundaria gera maior satisfacdo, ou seja, quanto mais
encaminhado para especialidades diversas, maior a satisfeitos os usuarios com a APS.
Essa realidade é mostrada com parte da entrevista abaixo:

“..as vezes tem um tipo de doenca e ja quer chegar la e falar assim - “Eu quero
S0 a requisicdo, eu ndo quero nem falar com o médico de referéncia o que
estou sentindo, eu quero um ortopedista. Ah, eu pedi um ortopedista e eu ndo
ganhei o direito ao ortopedista.Eu diria que essa forma de encaminhamento é o
que gera maior insatisfacdo dos usuarios, isso é fato” (Entrevistado C).

Outro entrave verificado diz respeito ao tempo dispendido para a resolugéo dos
problemas de saude. Um dos participantes aponta que quando os individuos séo avaliados
pelo médico de referéncia e encaminhados a algum especialista, na verdade necessitam de
dois atendimentos médicos para a resolugédo da sua queixa. Isso que pode comprometer o
cumprimento das horas trabalhadas na empresa:

“Isso, a ida a esse médico. Vamos supor: “Eu quero ir num ortopedista. Eu
tenho que ir duas vezes.... Eu tenho que ir no médico de referéncia e depois
tenho que ir no ortopedista. Entao, por exemplo, aqui na empresa, se vocé
vai numa consulta, ela nao tem aquela hora abonada, sé tem hora abonada
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quando realmente esta doente” (Entrevistado ).

Outra avaliag@o negativa se deu em relacdo a demora do atendimento com o médico
de referéncia. Por vezes, para cumprir a legislacdo da ANS quanto ao tempo para a oferta
de atendimento em consulta, este setor faz 0 agendamento com outro médico de referéncia

que possua agenda disponivel mais proxima

“Se o seu médico de referéncia ndo puder atender, vocé é transferido
para outro médico, que ndo é o seu médico de referéncia. Entao... E esse
acompanhamento com aquele médico que te acompanha? Isso ai nao
esta muito bom porque as consultas estdo demorando muito, pra atender a
legislacao, eles encaminham a pessoa para outro médico”. (Entrevistado D).

Os individuos também mencionaram a demora no atendimento de demanda
espontanea nas unidades de atendimento, visto que ha poucos médicos de referéncia.

Tal qual encontrado no estudo de Fracolli et al. (2015) sobre a APS no setor publico,
a avaliagédo do acesso ao profissional de salde, especialmente ao médico, € negativa. Os
autores afirmam que para conseguir consulta no mesmo dia, 0s usuarios precisam chegar
no horario de abertura da unidade e que para o agendamento de uma consulta, a espera
na recepg¢ao é grande.

O acesso € o atributo que, junto ao cuidado individual, mede a qualidade do sistema
de salde e relevante tanto para as estruturas quanto para os processos de trabalho nos
servicos de saude. Este tema é tdo fundamental para a qualidade do servigco que o governo
britdnico determinou em 2004, que a populacdo passasse a ter seu acesso a um profissional
médico da APS em no méaximo 48 horas e a qualquer outro profissional da APS, geralmente
uma enfermeira da equipe, em 24 horas. No entanto, definir acesso ndo é uma tarefa facil,
em esséncia, o acesso € quando o usuario consegue o cuidado quando dele necessita
(NORMAN; TESSER, 2015).

De acordo com a ANS, consultas ndo urgentes sdo aquelas que né&o se enquadram
em casos de urgéncia e emergéncia médica, isto, ndo necessitam de assisténcia médica
um em intervalo reduzido de tempo. Mas o protocolo dispée que mesmo se a condi¢do
de saude apresentada pelo paciente ndo se enquadrar nas definicbes de urgéncia e
emergéncia médica, a efetividade do sistema de saude esta intimamente relacionada
ao equacionamento de demandas simples ou complexas em tempo oportuno para o
diagnostico e tratamento adequados, de modo que tais demandas néo se transformem
no tempo em demandas de carater emergencial. Sugere, portanto, a disponibilidade do
prazo de 72 horas para atendimento desses casos pois, amplia 0 acesso e a resolutividade
da APS (BRASIL, 2019). Todavia, os beneficiarios desse servico expdem aos gestores o
desejo do atendimento imediato.
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Motivos para a troca de plano

N&o resta duvida de que o principal motivo para mudanca de plano por parte das
empresas contratantes se deve aos altos reajustes nas mensalidades o que as levou a
buscar um plano mais acessivel para seus empregados. Alguns outros alegam ter trocado
por questdes comerciais de negociagdo e por uma expectativa de melhoria na saude dos
empregados:

“A gente buscou custo. Isso é claro e evidente. A gente foi atras de custo menor,
porque plano de satde hoje é tudo muito caro”. (Entrevistado C).

“Eu acredito que, para ser bem sincera, foi uma questao de custo” (Entrevistado
E).

“No6s migramos primeiro porque a gente estava com uma sinistralidade alta,
naquele momento a gente iria ter um reajuste muito pesado, o que poderia até
inviabilizar a empresa de continuar ofertando o plano”. (Entrevistado ).

Deficiéncias apontadas

Apesar deste modelo estar sendo comercializado ha seis anos, alguns entrevistados
afirmam que os empregados relatam que ha deficiéncias a serem sanadas. Apontaram ser
necessario um maior conhecimento desta modalidade até mesmo entre os profissionais
da prépria operadora, visto que muitas vezes ndo conseguem orientar corretamente os
clientes

“Eu acho que a precisava ter se estruturado melhor para poder garantir
aquilo que o modelo sugere, o que é para ser. Eu acho que deveria ter maior
conhecimento até mesmo da parte do pessoal da propria (Operadora de
Saude). N6s recebemos muitas informagées atravessadas de recepcionista e
das atendentes via telefone” (Entrevistado A).

Também relataram como negativo o fato de somente tal operadora ofertar essa

modalidade de plano.

“Entéo, as desvantagens sdo mais a questdo do modelo, porque por ser o
unico plano, acredito eu, que é dessa forma, existe muita comparacéo. As
pessoas olham aquele plano e ndo veem ele como algo positivo, veem como
algo dificultador, ndo entendem” (Entrevistado G).

“Essa dificuldade que as pessoas tém de aceitar o plano é mais por nao ter
costume (Entrevistado B).

“E um plano bom, mas que realmente precisa ser mais divulgado, outras
operadoras de saude «aderir». Porque se néo ele fica meio que sozinho ali,
nadando, nadando, nadando...” (Entrevistado J).

Também criticam a capacidade dos médicos que atuam no servigo:

“O projeto é excelente, eu acho uma coisa revolucionaria, acredito que o
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caminho é esse, o futuro é isso. O futuro é de uma medicina de boa qualidade,
de custo mais baixo e alta resolugdo, mas precisa pensar no profissional que
esta ali diante desse paciente” (Entrevistado G).

“Precisa que esses médicos de referéncia tenham um treinamento voltado para
essa atengdo bésica. Eu percebi que no inicio, alguns médicos ndo tinham
essa formacgao eles continuaram sem ter essa visao do todo. Entdo como um
ponto de observacao é realmente investir para que esses profissionais tenham
essa formagdo e ndo uma formagdo generalista. Porque se eles nao tiverem
essa formacdo essa visdo para o atendimento, ndo adianta existir o plano,
porque néo vai funcionar, vai ficar sé conceitual” (Entrevistado J).
A abrangéncia da cobertura do plano também foi um apontamento ja que no modelo
tradicional, a abrangéncia ou cobertura do planto pode ser a nivel estadual ou nacional,
enquanto o novo plano tem a cobertura de grupo de municipios, isso significa que se o

individuo buscar por atendimento fora destes municipios, néo sera atendido.

Percepcoes Positivas

O ponto alto registrado pelos gestores, diz respeito a possibilidade que este modelo
pressupbe de acompanhamento e identificacdo dos obesos, ansiosos, tabagistas entre
outros, o que faz com que seja viavel construir medidas preventivas para tais agravos,
além disso, ressaltam a importancia do seguimento das pessoas com doengas cronicas, o
que eleva a qualidade de vida e implica na reducao de custos.

Entao assim, eu acho que para a saude do colaborador e para a salde
financeira da empresa, eu acho um produto excelente” (Entrevistado |).
“Entéo, o beneficio da saude sempre veio com esse objetivo, da gente fazer o
preventivo, ele estar bem tratado e ele conseguir estar saudavel para exercer
um bom trabalho. A operadora vem, faz palestras e identifica as pessoas”.
(Entrevistado J).

Medina et al. (2014), afirma que a promogéo de saude pode ser conceituada como
atividades voltadas para a mudanca de estilos de vida dos individuos e de determinantes
gerais das condi¢des de saude. Conceito que ganhou destaque com o aumento das doengas
crénicas nao transmissiveis. O estudo desses autores salienta a importancia dessas agbes
e como resultado mostram a incipiéncia da realizagdo de a¢des de promog¢do da saude e
prevencéo de doencgas cronicas pelas equipes de atengéo primaria no pais.

Alguns entrevistados também citaram a queda no absenteismo na empresa, pois o
nuamero de atestados provenientes de consultas médicas diminuiu.

“Assim, para a empresa, teve uma diferenca forte, que foi no seguimento
do absenteismo, né? De cara, quando a gente comegou com essa nova
modalidade de plano, o absenteismo caiu quase pela metade” (Entrevistado
H).

Quanto ao tema, Starfield (2002) diz que as evidéncias empiricas sustentam as
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nocdes tedricas que apontam que quanto maior o nimero de médicos generalistas em
uma comunidade, menor a frequéncia de hospitaliza¢des, no fluxo de utilizacdo da atencéo
secundaria como de salas de emergéncia e consultérios o que diminui os custos totais de
atencéo a saude. Cabe ressaltar, porém, que este tema é delicado e abrangente. Que esta
€ uma nova realidade no contexto da rede privada de assisténcia em nosso pais e por isso
mesmo deve ser acompanhada de perto.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A Atencdo Priméria a Saude foi fundada com objetivo de organizar dos servigos
e levar salde as populagdes neste sentido, o setor de saude privado vem praticando a
mudanca na logica do funcionamento buscando superar o atendimento fragmentado, de
baixa resolutividade que detém elevados a ponto se tornar-se pouco sustentavel.

Identificamos que afundamentacgéo para a criagéo das diretrizes da APS na operadora
estudada foi baseada na literatura tradicional do tema, justamente pela capacidade de
prover o direcionamento no curso assistencial, cumprindo os objetivos da Agéncia Nacional
de Saude ao instituir o programa de Certificacdo de Boas Praticas em Atengéo Primaria a
Saude que propde a reorganizagao da porta de entrada do sistema com vista a indugao da
mudanc¢a do modelo de atengcéo e ao modelo de remuneracgéo.

Através dos discursos observa-se que a principal diferenca observada entre o plano
tradicional e o plano de APS é a presenga do médico de referéncia que alguns percebem
como positivo, tendo em vista a possibilidade de acompanhamento. Também mencionam
0 prontuario Unico, pois segundo relatos esta estratégia traz visdo de promogéao de saude
e prevencédo de doengas e que esse conjunto pode ser capaz de diminuir os custos com a
salde e o0 absenteismo nas empresas.

Outros, no entanto, se ressentem da falta de liberdade de escolha. Muitos clientes
ndo entendem o papel desse profissional e da equipe de salde, assim como as suas
funcdes e habilidades. Por isso, encontramos relatos de demora para o encaminhamento
para especialidades médicas e a incerteza na conducéo clinica desenvolvida nesse setor.

Ha, portanto, muitos desafios a serem superados sobretudo quando observarmos
impressbes negativas deste plano. As dificuldades de entendimento e confiabilidade.
Considerando que as questfes inerentes a saude e a doencga devem ser pensadas a partir
dos contextos socioculturais especificos nos quais ocorrem, a biomedicina é um sistema
cultural em que as realidades da clinica médica devem ser analisadas a partir de perspectiva
transcultural. Desta forma, o sistema de atencdo & saude néo esta dissociado de outros
aspectos gerais da cultura e da organizacédo social de um grupo. Entende-se, portanto,
que as dificuldades de compreenséo do sistema de saude brasileiro, tanto para usuérios
quanto para os profissionais, estdo ligadas a forma como o fenédmeno satde/doenca foram

historicamente construidos no Brasil.
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Por fim, salientamos a necessidade de pesquisas que busquem acompanhar e
analisar o cenério da Atencao Primaria a Saude no setor privado no Brasil, afim de identificar
e responder as questbes que a permeiam, especialmente por ser uma pratica recente e

inovadora neste setor.
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