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INTRODUCAO

Este capitulo apresenta uma analise
do avango da Atencédo Primaria a Saude
(APS) no mercado da Saude Suplementar.
Optou-se por realizar uma contextualizagéo
dos movimentos realizados pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS)
ao estimular esta pratica e como as
Operadoras de Planos de Saude (OPS)
estdo organizando clinicas e servigcos de
APS e/ou reorganizando seus sistemas de
atencé@o a saude. A partir disso, elencou-
se as principais lacunas e desafios
para o fortalecimento da APS na Salde
Suplementar e, ao final, apontam-se os
potenciais caminhos do futuro para esse

fortalecimento.

Data de aceite: 01/01/2024

A APS ¢
primeiro nivel (centro de comunicagéo e

definida como o
coordenacdo) de atencao/cuidado dentro
do sistema (acesso de primeiro contato),
caracterizando-se, principalmente, pela
longitudinalidade e integralidade da
atencdo e a coordenacdo da assisténcia
dentro do proéprio sistema de saude'2. Pode
contar com caracteristicas complementares
como a orientagdo familiar e comunitaria
e a competéncia cultural. A APS objetiva
otimizar a saude dos individuos e da
populacgéao, ser o centro de comunicacao da
rede assistencial e proporcionar equidade
na distribuicdo de recursos, tanto recursos
préprios do cuidado como financeiros.

A partir desse conceito, percebe-se
a distancia que separa o momento atual
da Saude Suplementar de um cenario em
que a APS seria a alavanca que reorganiza
o modelo assistencial. O mercado da
Salde Suplementar €, historicamente,
focado no modelo curativo, com uso
de rede credenciada sem a navegacao
dos beneficiarios, cuidando de sintomas

e doengas®. Ha escassa abordagem
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preventiva e de promogéo da saude sistematizadas e embasadas nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis.

A prética de uma APS de qualidade, resolutiva e que atua como orquestradora do
sistema de salde exige que sua operacionalizacdo contemple aspectos especificos, como os
atributos essenciais e derivados da APS. Além de processos e recursos que atuem sobre a
composicéo e integracéo da rede de prestadores (RAS)*, imprescindivelmente baseados em
sistemas informatizados com base em plataformas de interoperabilidade, com determinacédo
clara da carteira de beneficiarios e mensuracao dos resultados e aliados a formas de pagamento
com base na qualidade do cuidado prestado (value-based health care).

Atualmente, na Saude Suplementar existem OPS que implementaram a APS com
equipe e estrutura proprias; algumas que contratam empresas do mercado para atuar em sua
estrutura; outras que optam por organiza¢des que fornecem toda estrutura e, também, as
que contratam apenas o processo de gestao dos servigos. Nesta diversidade, encontramos
servicos de APS que s@o remunerados por vida; outros remunerados parcialmente por vida
e parcialmente por resultado (com grande variedade dos indicadores que compdem este
cardapio) e aqueles no modelo fee-for-service. Além disso, a polissemia, ainda infelizmente
presente, que cerca o conceito de APS no Brasil faz com que algumas OPS e empresas
intitulem de APS algo que nédo é, nem deveria ser. Diante deste cenério, € fundamental
compreender 0 que € e 0 que nao € APS e quais caminhos futuros podem ser tracados para
fortalecé-la na Saude Suplementar.

CONTEXTO ATUAL DA APS NA SAUDE SUPLEMENTAR

Caminho percorrido

ALein®9.656 de 1998, que regulamenta os produtos (planos) na Saude Suplementar,
trouxe um novo cenario, pois garantiu o ordenamento necessario do setor, ampliando o
cuidado assistencial oferecido pelos planos privados de assisténcia a saude aos seus
beneficiarios. O aprimoramento das normas editadas, ao longo dos anos, vem na tentativa
de incentivar a melhoria da qualidade da assisténcia e buscar a sustentabilidade da area.

Posteriormente, com a criacao da ANS®, em 2000, o setor passou a ter mais sintonia
com o Sistema Unico de Salde (SUS), identificando e tratando alguns problemas de forma
sistémica e, dentre estes, o quanto o modelo de cuidado centrado no curativo, fragmentado
e sem a APS como orquestradora, era gerador de desperdicios, elevados custos e com
qualidade assistencial aquém do que deveria existir. Surgiu, assim, a oportunidade para
que o setor de saude privado brasileiro, em que pesasse fatores culturais proprios, pudesse
incorporar algumas novas formas de organizar o sistema de saude e colocéa-lo ao alcance
das pessoas.
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Outros pontos que corroboram para esta ampliacdo da APS neste mercado séo a
auséncia da coordenacao e da antecipagéo de cuidado devido ao modelo atual, a dificuldade
de sustentabilidade dos planos de salude e o potencial de resolutividade da APS. A ANS
tem incentivado a adocao de estratégias similares & APS. As primeiras politicas indutoras’
foram criadas em 2005, por meio dos programas com objetivo de promover a saude e
prevenir doencas (Promoprev), voltados para grupos de risco especificos, incluindo os
doentes cronicos. Mas cabe salientar que s6 é possivel mudar o modelo assistencial se
a APS atuar como verdadeira entrada do sistema, com uma carteira de servicos ampla
e com alocacdo de poder suficiente para que ela possa garantir a longitudinalidade e a
coordenacao do cuidado das pessoas. Estratégias somente de promog¢éo e prevencao nao
séo APS.

Assim, as operadoras brasileiras comeg¢aram a estruturar a APS como programas
de saldde e outras, como produto. Algumas de forma mais organizada, outras, mais
intuitivamente, buscando alterar o modelo de remuneracgao fee-for-service, historicamente
praticado neste mercado; e ha uma parcela com o intuito de reduzir seus custos e minimizar
os desperdicios.

Segundo o Laboratério de Inovac@o® Sobre Experiéncias em Ateng@o Priméria na
Salde Suplementar, “uma das inspiracées para tais mudangas assistenciais tém sido as
Accountable Care Organizations, ACO norte americanas que fazem parte do Affordable
Care Act (“Obamacare”), tendo como propdsito dividir com o gestor do servigo e com o
préprio médico da APS a responsabilidade pela gestao da carteira de pacientes” - a Figura
1 traz as agOes da ANS para a Saude Suplementar, buscando estimular as OPS para a
pratica da APS.
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Figura 1: Trajetoria das regras da ANS com vistas a estimular a APS na SS.

Fonte: elaboragéo dos autores.
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A criagcao de APS como produto da Saude Suplementar segue a Resolucdo CONSU
08 (1998)°, que dispbe sobre as regras gerais dos produtos que as OPS podem oferecer
ao mercado. Define que ndo podem impor fator restritor severo ao acesso aos servigos,
nem na utilizagdo dos recursos no cuidado a saude. Considera que “porta de entrada,
direcionamento, referenciamento ou hierarquizagdo de acesso sdo mecanismos de
regulacéo e, portanto, as OPS deveréo informar clara e previamente ao consumidor sobre
tal arranjo™.

Outra Resolugdo Normativa (RN) que precisa ser contemplada na organizagdo da
APS é a RN 259 (2011)', que regulamenta a garantia de atendimento dos beneficiarios
na rede de assisténcia e traz que as OPS deverao garantir o acesso do beneficiario aos
servicos e procedimentos definidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
além das coberturas contratadas. Ela determina as politicas e penalizagbes de acordo
com o que rege o contrato do produto, que, por sua vez, devem estar alinhados as normas
mencionadas.

APS nas operadoras de planos de saude

Existem, atualmente, oito modalidades de Operadoras de Planos Privados de

Assisténcia a Saude classificadas conforme constituicao e natureza. Séo elas:

1. Autogestéao — Oferece cobertura a um grupo fechado, composto exclusivamente
por empregados, aposentados, pensionistas ou ex-empregados de empresas,
associacdes, fundacdes, sindicatos, entidades de classes profissionais e
seus dependentes. Pode montar uma rede de servigos (hospitais, clinicas,
laboratérios) propria ou contratar outros para atender seus beneficiarios.

2. Cooperativa médica - Segue a mesma logica de outras cooperativas. E uma
entidade formada por médicos (cooperados), que se unem para, além de
prestar servicos de saude, comercializar e operar planos. Pode montar uma
rede de servigos (hospitais, clinicas, laboratérios) prépria ou contratar outros
para atender seus beneficiarios.

3. Filantropia — Trata-se das iniciativas de entidades filantrépicas de fato, que
montam uma operadora com a finalidade de gerar receitas para a entidade
assistencial filantropica que tem o certificado do Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS).

4. Seguradora especializada em saude - Empresa seguradora que comercializa
seguros de assisténcia a salude ou opera seguros que preveja a garantia de
assisténcia a saude. Os seguros de saude, além de sua rede credenciada,
praticam o reembolso com valor vinculado ao tipo de contrato. Seguradoras
nao podem ter rede prépria.

5. Medicina de grupo - Neste, temos todas as operadoras que nao se enquadram
nas demais modalidades. O beneficiario faz uso de uma estrutura propria e/ou
contratada pela operadora.
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6. Administradora de beneficios - Regulada pela ANS, atua como estipulante ou
prestadora de servico de empresas, 6rgaos publicos ou entidades de classes
profissionais que desejam contratar um plano de saude coletivo, auxiliando-os
a proporcionar acesso a saude para a populacéo a eles vinculada. (Artigo 2° da
RN 196/2009 ANS)™.

7. Cooperativa odontologica - Operadora que se constitui em associagéo de
odontdlogos e comercializa ou opera planos de assisténcia exclusivamente
odontolégicos.

8. Odontologia de grupo - Modalidade na qual se enquadram empresas que
comercializam planos exclusivamente odontolégicos, excetuando-se as
cooperativas odontolégicas. Pode constituir uma rede de servigos propria ou
contratar terceiros.

As diversas modalidades de OPS disponibilizam uma diversidade de arranjos para a
comercializagcao do produto com coberturas diferentes (representada na Figura 2), no que
tange a:

A. Contratacdo: a) individual ou familiar; b) coletivo empresarial; ou c) coletivo por
adesao.

B. Tipos de cobertura assistencial ou amplitude da cobertura assistencial que pode
ser contratada de acordo com a segmentacao abaixo:

- Ambulatorial — Cobre consultas médicas em clinicas basicas e especializadas,
apoio diagnostico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais determinados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde e no contrato assinado com a
empresa operadora do plano de salde;

- Hospitalar com obstetricia - Garante a prestacédo de servigos a satde, em regime
de internacao hospitalar, que compreende atencéo ao parto, as doencgas listadas
na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e aos procedimentos
determinados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e em contrato. Para os
celebrados a partir de 1998, néo hé limite de tempo de internagéo, sendo garantida
a cobertura assistencial ao recém-nascido filho natural ou adotivo do contratante, ou
de seu dependente, durante os primeiros 30 dias apoés o parto;

- Hospitalar sem obstetricia — Tem a cobertura em regime de internagéo hospitalar,
que compreende as doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da OMS, com excec¢édo da
atencdo ao parto, e dos procedimentos determinados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude e em contrato;

- Referéncia — Possui cobertura assistencial médico-ambulatorial e hospitalar
com obstetricia em acomodacao do tipo enfermaria. Sua cobertura minima prevé
atendimento de urgéncia e emergéncia integral ja 24 horas apés sua contratacéo;

- Odontolégico - Cobre procedimentos listados no Rol de Procedimentos
Odontologicos e definidos, obrigatoriamente, no contrato, realizados em ambiente
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ambulatorial. Ressalte-se que os procedimentos precisam estar listados no contrato.

C. Abrangéncia geografica - Os planos podem ter cobertura nacional, estadual,
grupo de estados, municipal, ou grupo de municipios.

D. Mecanismo de regulagé@o: com coparticipagéo e/ou franquia.

A Figura 2 ilustra a diversidade apontada acima.

DIVERSIDADE NA SAUDE SUPLEMENTAR
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Figura 2 - Diversidade na Saude Suplementar.
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Fonte: os autores.

Nos casos em que a operadora optar por organizar o modelo de atencao definindo
o direcionamento para a rede assistencial com “porta de entrada”, isto deve estar explicito
no contrato e devera ser informado ao beneficiario, conforme estabelecido na Resolucédo
CONSU n.° 8/1998°, que dispde sobre mecanismos de regulagéo nos planos privados de
assisténcia a saude. Este é um passo fundamental rumo a mudanca de modelo assistencial
com base em APS.

Conforme pode-se observar, todas as modalidades de OPS podem organizar sua
rede de prestadores de servicos de saude com APS, seja propria (exceto seguradoras) ou
contratadas. Mas, para tanto, é preciso que as OPS construam junto com seus clientes e
patrocinadores novos modelos de organizagao de sistemas de saude que visem atingir os
objetivos possiveis de serem atendidos pela APS, como tratado ao longo deste livro.

Visando estimular este movimento, a ANS lancou a RN 440, que foi revogada pela
RN 5062, que instituiu, em 2018, o Programa de Certificagcéo de Boas Praticas em Atencao
a Saude de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude. Este possui em seu
escopo as etapas e tipos de certificagdo que as OPS podem receber, a depender do modo
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que ofertam servigos, acbes e produtos de APS. As regras especificadas propiciam as
operadoras certificacdes que demonstram o quanto elas avangcaram na disponibilizacéo da
APS para seus beneficiarios, como pode ser aprofundado no Capitulo 5.

Atualmente, existem 20 operadoras com projeto piloto'® para certificagdo em APS
inscritas na ANS e quatro ja certificadas: sendo uma com certificacdo basica em APS,
Nivel lll, incluindo adultos e idosos, uma com certificagdo intermediaria em APS, Nivel
II, englobando adultos e idosos; criancas e adolescentes e pré-natal e puerpério, e duas
com certificacdo plena em APS, Nivel |, abrangendo toda a carteira de beneficiarios
independentemente da faixa etaria e da condicdo de saude. Esse numero é flutuante,
pois a qualquer momento outros projetos podem ter sido inscritos, ou, por outro lado,
descontinuados.

Entretanto, muito além do processo de certificacdo, sabe-se que ha muitas OPS
com oferta de servicos de APS, proprios ou contratados. O mercado de APS, na Saude
Suplementar, encontra-se aquecido. Ha varias empresas oferecendo servigcos de APS para
as Operadoras de Planos de Saude e Empresas. Nestas ultimas, h4 a perspectiva de
oferecer APS em espacos dentro delas, onde, até entdo, s6 existiam servicos relacionados
a Saude Ocupacional. Nao é objeto deste capitulo analisar este item, mas ha muito o que
ser explorado e discutido neste campo. Atualmente, ndo se conhece o total de empresas e
de OPS que estdo com servigcos de APS em funcionamento, tampouco se tem clareza das
préaticas e dos resultados obtidos na jornada.

Conforme ja abordado nos capitulos anteriores, operacionalizar servigos de APS
exige uma série de requisitos, métodos e tecnologias, ndo bastando apenas alterar o
nome do servigo ou dizer que pratica APS. E preciso mudar a forma de funcionamento,
de cuidar das pessoas, de se relacionar com a rede prestadora, de monitorar e avaliar
os resultados, entre outros. Nao parece haver muitas estratégias de APS no mercado da
Salde Suplementar com robustez nestes quesitos.

Em 2018, o Laboratério de Inovacao Sobre Experiéncias em Aten¢do Priméria na
Saude Suplementar® realizou um trabalho para conhecer e avaliar as experiéncias de APS
na Salude Suplementar. Recebeu 41 experiéncias e 12 delas foram consideradas como
inovadoras na organizagao de seus servicos, a partir da identificacao dos atributos da APS,
apresentando indicadores de processo e resultados. Também foram selecionadas seis
experiéncias com atributos da APS, porém, ainda sem resultados demonstrados, devido ao

curto tempo de implementacao a época.

LACUNAS E DESAFIOS NA IMPLEMENTACAO DA APS NA SAUDE
SUPLEMENTAR

As principais lacunas e desafios existentes para alcangcarmos um cenario com

presenca e extenséo forte dos atributos da APS na Saude Suplementar séo:
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- Centralizagado dos processos assistenciais nas pessoas;
- Disseminacgéo e compreenséao de conceito da APS, seus principios e atributos;

- Ajuste das expectativas organizacionais, tanto assistenciais como financeiras, na
adoc¢éo de modelos de atengcé@o baseados na APS;

- Modelo de remuneracao/pagamento/financiamento das equipes de APS;

- Operacionalizagéo assistencial da APS relacionada a lista de pacientes; composigéo
da equipe multidisciplinar; organizacdo do acesso e da agenda; processos
assistenciais baseados em evidéncias e linhas de cuidado; continuidade do cuidado
e ambiente de confianga entre beneficiarios e equipe; fluxo dos beneficiarios
hierarquizado e coordenado na rede de prestadores;

- Cuidado das condi¢des cronicas, dos problemas de saude mental e a abordagem
do envelhecimento populacional;

- Incorporagao de novas tecnologias assistenciais;

- Disponibilidade de profissionais especialistas em APS: médicos de familia,
enfermeiros, farmacéuticos, gestores, entre outros;

- Sistema de informacdes, prontuario eletrdnico, digitalizacdo e automacéo de
processos assistenciais e uso da telemedicina;

- Monitoramento e avaliagéo baseados em indicadores que representem a aquisicao
de valor em saude;

- Cultura de livre utilizagdo dos planos de saude pelos beneficiarios;
- Gestéo oportuna da saude da populagéo adscrita.

A oferta de servigos e os modelos de cuidados baseados em APS operacionalizados
na Saude Suplementar ainda estdo na fase de implementagcédo. Mesmo nas operadoras em
que a APS é praticada ha mais tempo, a oferta desta modalidade de cuidado ainda nao
cobre toda carteira de beneficiarios do plano (incluindo os que néo utilizam os servicos,
pois ndo podem deixar de receber cuidados em saude) e a politica interna de existéncia se
mostra muito sensivel ao direcionamento de cada gestao.

A APS é ainda, como ja dito, um termo polissémico. Esta polissemia poderia ser
reduzida por meio de um processo de disseminacao do conceito, objetivos e atributos daAPS
citados no inicio deste capitulo e aprofundados no Capitulo 2. Além disso, as expectativas
que cercam 0s gestores de servicos de saude e de OPS sobre a APS séo muitas vezes
imediatistas e de curto prazo. APS é uma estratégia individual e populacional simultanea.
Desta forma, quanto maior a propor¢céo de beneficiarios de um plano de satde que estiver
sob gestéo clinica de equipes de APS, maior sera o impacto desses times sobre a salde
populacional e a consequente sinistralidade. Além disso, Kringos et al (2013)'* apontaram
com clareza que sistemas de saude fortemente embasados em APS conseguem conter a

escalada dos custos em saude, mas nao reduzir gastos atuais.
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Concorrente as expectativas de impacto financeiro de adogdo da APS como
organizadora do processo assistencial & essencial definir a maneira de pagamento/
remuneracgao/financiamento, que pode ser emulada como a forma de oferta de um produto
de APS ao mercado. E fundamental que o financiamento das equipes de APS parta de um
modelo misto que alie captagéo, pagamento por desempenho e incentivos especificos (com
viés fee-for-service), como nos paises pertencentes a Organizacao para a Cooperagéo e o
Desenvolvimento Econémico (OCDE)'" e a recente mudancga do financiamento da APS no
SUS, por meio do Previne Brasil'®.

Uma das formas de garantir maior robustez as iniciativas de APS na Salde
Suplementar é transformé-la no nicleo de organizagéo da rede de cuidados, a exemplo do
que é praticado em varios paises. Isto implica em oferecer as ferramentas necessarias para
que as equipes de APS exergcam com exceléncia seu trabalho, assim como possibilitar que
esses times tenham maior poder de coordenacgéo do fluxo assistencial dos beneficiarios,
na rede credenciada.

Para tanto, inUmeros ajustes operacionais sdo necessarios e serdo detalhados
na proéxima secdo ao se apresentar os potenciais caminhos de futuro da APS na Saude
Suplementar. Adicionalmente, outro ponto tdo critico como o modelo de financiamento
da APS é o método de monitoramento e avaliacdo que serd empregado para aferir sua
adequacao conceitual e seus resultados. Neste sentido, um forte comprometimento com os
atributos da APS, por meio do uso de instrumentos como PCATool-Brasil, e com resultados
em saude, mensurados por meio de KPI’s (Key Performance Indicator das Accountables
Care Organizations), sdo fundamentais.

Outro aspecto que precisa de mais atencdo € a forma como o mercado da Saude
Suplementar trabalha a Gestédo de Saude Populacional. Conhecer de forma pormenorizada
o perfil epidemiologico e demogréfico das carteiras, assim como a trajetoria clinica que
0s pacientes com as doencas mais prevalentes percorrem, € de suma importancia para
a tomada de decisdo acerca da adequacdo da pratica das equipes de APS e da rede
credenciada. E, nestes pontos, a coordenac¢do de cuidado é basilar, com ado¢édo de
protocolos e linhas de cuidado, pactuados com a rede prestadora.

Mais dois itens a se considerar, além do perfil das carteiras, sdo a oferta de
profissionais especializados em APS e a composicéo dos times. Ha clinicas e servicos com
médicos de familia ou com generalistas da medicina e da enfermagem, outros agregam
especialidades e ha os que trabalham com nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas,
assistentes sociais, entre outros. Importante registar que um dos fatores determinantes da
composicao da equipe ou time € o perfil e a atividade laboral da carteira, ou seja, quanto
mais envelhecida, pode-se ter mais doengas crbnicas, fato que favorece a incorporacao
de algumas especialidades médicas e profissdes da area da saude as equipes de APS.
Entretanto, o encaminhamento para consulta com esses especialistas deve seguir a mesma

l6gica de referenciamento para quando o especialista esta na rede. E imprescindivel medir
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os resultados dos trabalhos de todos, considerando os indicadores que demonstram a
melhoria (ou ndo) do nivel de saude da populagdo usuéria e mensuram os desfechos
intermediarios.

A quantidade de profissionais precisa estar alinhada ao perfil da carteira também.
Uma das formas de ajuste da carteira a oferta do time de APS é a férmula de Carr-Hill'”
para afiliar as pessoas aos médicos de familia, ponderando, assim, o género e a idade
com o numero de beneficiarios por médico. Na salde, o critério de adscricdo por equipe
varia muito e nem todos os players utilizam a formula de Carr-Hill. Alguns ndo possuem
populagédo adscrita por médico/equipe, assim como nem todos trabalham com a efetiva
Gestéao de Saude Populacional.

Com formas diferentes de estruturacdo e de operacionalizagdo da APS, torna-
se Obvio a dificuldade de avaliar os beneficios. O capitulo 4 deste livro detalha sobre
o0 monitoramento e a avaliagdo, apontando que é imperioso ter indicadores minimos
pactuados pelo mercado para mensurar estrutura e processos, mas fundamentalmente
os resultados. Hoje, a propria ANS desconhece o que ocorre, pois nem todos 0s servicos
de APS estéo registrados na agéncia, uma vez que néao ha esta obrigatoriedade e poucos
estdo assim cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Em relacdo a disponibilidade de informacdes para tomada de deciséo, o primeiro
passo para conhecer o estado da arte da APS na Saude Suplementar passa pela definicao
de indicadores que reflitam a forca da APS, assim como os resultados em saude e financeiros
alcancados. Além disso, para a obtencéo de indicadores soélidos e confiaveis para a gestdo
dos servicos de APS, é essencial compreender e consolidar o fluxo completo dos dados,
considerando desde sua origem até a composicao final, e os modelos informacionais para
apoio a decisdo. A falta de compreenséo sobre os processos de geracdo de informacéo
pode produzir entraves para a operacao e gestao do servico de APS.

Um dos pontos criticos para que esse processo ocorra adequadamente €& a
interoperabilidade dos dados administrativos e assistenciais. Integrar operacional e
semanticamente as informagdes de origens distintas pode ser um desafio, dependendo
da tematica em questéo. Para alguns tipos de comunicagéo, tém-se protocolos maduros e
difundidos. No entanto, para outros, ha protocolos pouco difundidos ndo padronizados para
a mesma comunicagao ou inexistente.

No cenario da Saude Suplementar brasileira, tem-se, por exemplo, o protocolo de
Troca de Informacdes de Saude Suplementar (TISS). Este, por sua vez, foi instituido desde
2005 pela RN n° 114/2005 em sua primeira versao, pois esta foi revogada e atualmente a
TISS é orientada pela RN N° 501, de 30 de margo de 2022'®. Com enfoque administrativo
e financeiro, este protocolo soluciona a comunicacao entre operadoras, prestadores e ANS
quanto as obrigacOes legais. Além disso, garante a interoperabilidade entre sistemas de
operadoras de saude e sua rede prestadora. Em paralelo, o Ministério da Saude (MS) tem
investido esforcos na plataforma da Rede Nacional de Dados de Saude (RNDS), que visa a
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interoperabilidade em saude e foi instituida por meio da Portaria GM/MS n° 1.434, de 28 de
maio de 2020'® Apesar de recente, ela é peca-chave da Estratégia de Saude Digital para o
Brasil (2020 — 2028).2° Dentre os eixos relacionados ao RNDS, estdo: “Acdes do MS para o
SUS, Definicao de Diretrizes para Colaboracdo e Implantagdo do Espago de Colaboragdo”,
sendo que a aplicagdo aborda o setor publico e privado.

Os protocolos apresentados sdo exemplos de importantes iniciativas para a
interoperabilidade de dados. Para a APS, este intercambio de dados e informacbes é
fator fundamental, j& que idealmente ela deve funcionar como a entrada Unica para todo
o sistema de saude da operadora. Sendo assim, para que haja uma efetiva coordenacéao
do cuidado e navegacédo do paciente, por exemplo, é imprescindivel que os prestadores
da rede compartilhem as informacdes preferencialmente on time. O acesso compartilhado,
além de evitar desperdicios, garante melhor conduta dos profissionais de saude, fortalece
o cuidado em rede e a seguranga do paciente. J& quanto a navegacado do cuidado, a
atencéo fica voltada para ter a informagdo correta e em tempo oportuno, para que
a assisténcia seja prestada tempestivamente. A partir do momento que o paciente é
direcionado para fora da APS, as agdes e os registros precisam ser compartilhados para
a adequada operacionalizacdo do servigco. A interoperabilidade entre sistemas, ainda,
garante seguranca e agilidade nos tradmites de dados dentro do ecossistema de salude
e deve seguir o marco legal atual da Lei Geral de Protegcdo de Dados (LGPD)?' quanto a
privacidade e confidencialidade dos dados do individuo.

O CAMINHO DA CONSTRUQAO DO FUTURO DA APS NA SAUDE
SUPLEMENTAR

Ao se observar a realidade atual da Saude Suplementar, percebe-se nitidamente
uma aposta do setor em estratégias de APS para a busca da qualidade assistencial e
da sustentabilidade dos planos de salude. Neste sentido, promover a aceitacdo dos
beneficiarios a novas formas de organizacdo do modelo assistencial € crucial. Importante
aliar a introdug@o de novas estratégias de APS com o uso de indicadores e sistemas de
monitoramento e avaliacdo que permitam medir o impacto das inovacbes dentro de um
prazo razoavel, e com denominador populacional suficiente e compativel ao se comparar
as diferencas entre os modelos.

Para a efetivacdo da APS na Saude Suplementar, é imperativo que se radicalize na
presenca e extensdo de seus atributos essenciais. O acesso dos beneficiarios as equipes
de APS (e suas estratégias de apoio) durante as 24 horas do dia, nos sete dias da semana,
deve ser uma obsesséao. Esta é uma dificuldade ao se oferecer APS a um nimero reduzido
de beneficiarios. Mas, ao disponibilizar APS a uma carteira de beneficiarios maior, é possivel
agregar times de APS em apoio uns aos outros, além de mecanismos de acesso ligados as
tecnologias de informacéo (telefone, email, WhatsApp, apps etc.), assim como servicos de

atendimento pré-clinico. A automatizagéo e robotizacéo desses ultimos é uma tendéncia ja
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evidente que deve ser reforcada. Todas essas estratégias de acesso produzirdo resultados
se o fluxo de informagdes clinicas geradas em cada entrada do beneficiario no sistema
abastecer a equipe de APS, responsavel pela gestdo da saude dos individuos.

Nesta linha, as equipes de APS devem ter composicéo centrada nos médicos
de familia ou generalista, nos enfermeiros e nos farmacéuticos, principalmente frente a
epidemia de condi¢des cronicas. Outras profissdes e especialidades, como pediatria e
ginecologia, dependerdo do padrédo etario, laboral e cultural da carteira de beneficiarios.
E importante que as diferentes equipes de APS trabalhem integradas e tenham acesso ao
prontuario eletrébnico comum para serem retaguarda assistencial uns dos outros, a fim de
permitir o amplo acesso dos beneficiarios.

Para se mudar a cultura da busca de servicos de um modelo fee-for-service para
um baseado em APS, os beneficiarios do plano de saude precisam perceber nitidamente
que ha ganhos nesta troca. Neste sentido, amplo acesso, resolutividade e forte relagéo
médico-paciente (equipe-paciente) — baseada no método clinico centrado na pessoa, com
disponibilidade das informacdes da trajetéria assistencial delas — podem ser de grande
valia. E importante, também, que os beneficiarios tenham conforto fisico e de tempo na
busca pelas equipes de APS. Isto passa por gerenciar a espera por consultas, assim como
utilizar modelos de agenda focados nas lacunas de cuidados e nas necessidades das
pessoas, como 0 acesso avang¢ado ou o modelo carve-out (no qual um percentual de vagas
€ reservado para consultas de demanda espontanea). Além disso, 0 acesso a clinicas e a
servicos de APS que funcionem como one stop shop, isto é, onde os beneficiarios possam
resolver a grande maioria dos seus problemas e necessidades, como consultas com o time
de APS, com as especialidades mais demandadas (pelo perfil da carteira, respeitando o
fluxo detalhado acima), a coleta de exames laboratoriais, a realizacdo de procedimentos
diagnosticos e terapéuticos, fisioterapia etc. Importante registrar que o tamanho da clinica,
0 numero e a diversidade dos servigos/profissionais precisam estar alinhados a cobertura
dos beneficiarios, para que nédo haja oferta de acgdes/servicos sem a real necessidade.
Outro ponto crucial € garantir que os servigos estejam ao alcance de todas as pessoas e,
neste sentido, cuidar para que atendimentos de longa duracdo ndo ocupem a agenda dos
profissionais com um numero restrito de beneficiarios.

Todo esse processo precisa ter linhas de cuidado informatizadas acerca das principais
condicbes de salde. Isto garante a transparéncia do processo, facilita a comunicacéo
dos times de APS com as pessoas e a navegacgéo, permitindo a producéo de indicadores
baseados em valor em saude. Essas linhas de cuidado e a disponibilidade de informacéo
clinica de toda ou grande parte da trajetéria assistencial sdo cruciais para a coordenagéo do
cuidado. Além disso, mecanismos de navegacao do paciente (monitoramento de crdnicos,
auxilio na conducao pela linha de cuidado, telemonitoramento, uso de apps com lembradores
eletrbnicos e automatizados, rastreamentos baseados em evidéncia sistematizados, entre

outros) e mecanismos de coordenacgdo assistencial (ampla comunicacdo entre médicos
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de APS e especialistas, atividades de desenvolvimento profissional continuo conjuntas,
personalizagdo da comunicacao na rede credenciada, constru¢cdo conjunta de protocolos
assistenciais) garantem maior chance de éxito a esse atributo tdo relevante frente o
envelhecimento populacional, a epidemia de condi¢des crbénicas e os problemas de saude
mental, assim como diante da existéncia de beneficiarios que super utilizam os recursos
sanitarios.

Outra questao a ser priorizada & a possibilidade de garantir graus de liberdade
de escolha aos beneficiarios. A possibilidade de o paciente escolher ou trocar seu
time de APS, em especial, seu médico de familia, assim como ter mais de uma opgéo
por médicos especialistas e profissionais da area da saude, todos regidos pela mesma
cultura assistencial, diminui a resisténcia da passagem da livre escolha para o modelo
hierarquizado que caracteriza a APS.

A percepcéo dos beneficiarios de estar frente a uma one stop shop nas clinicas e nos
servicos onde as equipes de APS fazem atendimento presencial pode ser intensificada com
a incorporacgéao de tecnologias assistenciais contemporaneas pelos proprios times de APS.
Pode-se langar mao da estratégia do general practitioner with special interests??, médicos de
familia com interesses especiais, na qual generalistas se ‘especializam’ em procedimentos
e ampliam o escopo da carteira de servigos que é oferecida aos beneficiarios. Isto também
pode ser facilitado pela automatizacdo de processos assistenciais via tecnologia. Desta
forma, por exemplo, a realizagéo de andlise automatizada de fundo de olho em diabéticos
e com uso de inteligéncia artificial, o uso de ultrassonografia como auxiliar para realizacéo
de infiltracGes articulares, a pratica de procedimentos cirargicos ambulatoriais, bidpsias,
infusdes, sondagens, curativos etc. podem ser oferecidos nas clinicas de APS e atrair os
beneficiarios.

Mais um ponto a ser enfatizado deve ser a substituicdo, sempre que possivel, de
toda agéo assistencial presencial por acao de telemedicina e/ou telessaude. Idealmente,
seria uma medida de eficiéncia estabelecer protocolos em que os beneficiarios pudessem
ter primeiro seus problemas avaliados por teleconsultas antes da consulta presencial,
tanto na medicina de familia como com especialistas. No caso dos encaminhamentos para
especialistas que néo trabalham na clinica ou servicos de APS presenciais, a construcéo
de consultérios virtuais com equipamentos de semiologia médica a distancia facilitaria o
acesso aos especialistas, gerariam ganho de tempo e conforto para todos os envolvidos,
assim como seriam mais um ponto de atragcdo dos beneficiarios as clinicas e aos servigos
de APS.

No que tange a incorporacéo de tecnologias de cuidado aos times de APS, deve-
se ter em mente uma analise de custo-efetividade e custo-beneficio da oferta de novas
drogas e estratégias de cuidado que, mesmo com gasto elevado, podem representar
beneficio terapéutico e econdmico, por aumentar a adeséo e garantir éxito de tratamentos.

Nos proximos anos, inUmeras inovacgdes terapéuticas de uso parenteral (endovenoso,
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subcutaneo, implantes) de baixa frequéncia temporal, e de nutricdo especializada,
substituirdo medicamentos de uso diario e poderao trazer o duplo beneficio citado.

Obviamente, muitas dessas estratégias que ja sao utilizadas em algumas OPS, e
outras que ainda néo, so6 teréo chance de éxito com o fluxo de informacdes assistenciais
por toda a rede de atendimento. Ja abordamos a necessidade do uso de prontuarios
eletrénicos, interoperaveis entre si e com os sistemas administrativos, com o intuito de
fomentar o uso de informacdes para a tomada de decisédo clinica e gerencial. Este seria
0 escopo da implantacdo e/ou desenvolvimento de Registros Eletronicos em Saude. No
entanto, alguma informagcéo é melhor do que nenhuma. Assim, a busca por um cenario
ideal da oferta de informagdes clinicas e gerenciais ndo deve ser um impeditivo para a
digitalizacéo crescente e progressiva de ambos os processos, sempre tentando garantir
a maior confiabilidade possivel dos dados e o respeito a confidencialidade, por meio da
aplicagéo da LGPD.

Jé foi abordada a necessidade de municiar os times de APS com ferramentas de
cuidado que possam ampliar sua resolutividade, o que inclui o suporte de especialistas
e de uso de algoritmos clinicos, lembradores e inteligéncia artificial junto aos prontuérios
eletrbnicos. Mas, também, & necessario garantir, além do estimulo do ambiente fisico
e da qualidade do trabalho cuidado, o fomento financeiro para a busca incessante pela
resolutividade e qualidade. Desta forma, os sistemas de remuneracao/pagamento das
equipes de APS devem ser mistos, com a maior parte baseada na capitacao, isto é, no
tamanho e distribuicdo por sexo e idade da carteira de beneficiarios sob cuidado. Os
demais componentes da remuneragcdo devem estar relacionados a resolutividade, ao
pagamento por desempenho medido por meio de indicadores de resultado de algumas
condi¢des de saude, com énfase nas internacdes sensiveis a APS e indicadores globais de
qualidade como Net Promoter Score (NPS) e o proprio PCATool-Brasil. A fim de incorporar
acoes e procedimentos que ndo sdo ainda oferecidas pelos times de APS, estratégias de
pagamento do tipo fee-for-service podem ser utilizadas temporariamente.

Os indicadores utilizados para a remuneragdo das equipes de APS devem ser o
embrido dos indicadores de processo e, principalmente, de resultados, utilizados para a
gestao das carteiras vinculadas a APS. Nesta direc¢éo, os indicadores selecionados devem
ser aqueles que megam a forca da APS (PCATool-Brasil), a cobertura dos beneficiarios, os
desfechos intermediarios, o NPS e indicadores que reflitam valor em saude (Value-Based
Healthcare - VBHC).

Para finalizar, a base de todos esses processos deve ser o estudo dos aspectos
sociodemograficos e de salde da carteira de beneficiarios. Para isso, sera cada vez mais
importante langar mao de ferramentas da epidemiologia, da ciéncia de dados, do uso de big
data e da inteligéncia artificial para mapear as necessidades em saude da populagdo sob
cuidado, mas principalmente para se antecipar aos eventos mérbidos.
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