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RESUMO

O presente estudo foi desenvolvido a partir da necessidade de repensar o
modelo assistencial adotado na Saude Suplementar, tanto para a sustentabilidade
financeira, quanto para assegurar qualidade na oferta de servicos de salude para os
pacientes. O modelo assistencial adotado atualmente demonstra ndo suportar as
mudancas demogréaficas e epidemiolégicas, além de sobrecarregar o sistema de
saude. Esse cenario suscitou a necessidade de mudancgas, como a reorganizacao do
modelo de atencado a saude praticado no setor, surge entdo neste contexto a Atencao
Primaria a Saude (APS) que permite identificar melhores indicadores de saude, com
menores custos e maior satisfacdo dos usuarios. A APS é o principal elemento de
uma metodologia de atencéo continua a salde, o que inclui a prevencao, promocao,
cura e reabilitacdo. Algumas operadoras de planos de saude, no Brasil, jA vém se
adaptando para resistir de modo sustentavel a este cenario, com a implementacao
dos atributos da APS. O objetivo desta iniciativa € tornar os pacientes protagonistas
do cuidado com sua saude, e com isso sera viavel a apresentacdo de melhores
resultados clinicos, evidenciado por dados que mostram que mais de 80% dos
atendimentos por médicos de familia podem ser resolvidos na primeira consulta. Além
de melhoria da saude, objetiva-se aumento da satisfacdo do paciente durante o
tratamento e a reducéo de custos da assisténcia. A principal finalidade foi analisar se
em um caso especifico de implantacdo de um produto baseado na APS, em uma
operadora de planos de saude de Belo Horizonte, é possivel identificar em sua
concepcao e implantacdo os atributos necessarios para a prestacao de um servico de
atencdo primaria a saude, com qualidade. Trata-se de um estudo exploratorio de
abordagem qualitativa. O método empregado para pesquisa foi o estudo de caso. Para
esta analise foi realizado o estudo de um caso singular, por meio de um questionario,
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coordenador/ gerente do servico de saude do modelo PCATool, de andlise
documental e de informacdes colhidas no site da cooperativa e da ANS, além de busca
na literatura do que se tem discutido sobre o tema. A partir da analise das respostas
do questionario foi possivel inferir que o plano de saude atende em 86,6% os atributos
da APS, em relacdo a sua presenca e a extensdo. Embora os atributos para APS se
apresentem intimamente inter-relacionados na pratica assistencial, ao analisar as
respostas do questionario por atributo é possivel identificar além da presenca a
qualidade da extensédo de cada um deles. Esse resultado demonstra grande avancgo
para a consolidacdo deste modelo de atencdo na saude suplementar, tendo em vista
0 pioneirismo da operadora e as peculiaridades do setor. Portanto, € possivel afirmar
gue foram amplamente identificados, os atributos necessarios para a prestacdo de um
servico de atencdo primaria a saude, com qualidade, porém apesar da evidéncia do
uso desses atributos é crucial a ampliagdo de sua efetividade, para qualificar ainda
mais a APS na saude suplementar.

Palavras-chave: Saude Suplementar. Atencdo Primaria a Saude. Atributos da
Atencdo Priméaria a Saude. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Gestdo em
Saude.

INTRODUCAO

No Brasil a Saude Suplementar, isto € a iniciativa privada, foi autorizada a partir
da constituicdo de 1988, artigo n°199. O marco regulatério ocorreu no ano de 1998,
com a publicacéo da Lei Federal n° 9.656, e suas bases estabelecidas no ano de
2000, com a criagao da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) responsavel
pela regulacdo do setor (RODRIGUES; SILVA; SENA, 2015; ZIROLDO; GIMENES;
CASTELO JUNIOR, 2013).

Desde entdo, esse setor vem desenvolvendo seu campo de atuagéo,
impulsionando a economia do pais e a saude da populacdo. Em poucos anos apos
sua liberagdo houve mais de 18 milhdes de adesdes, 0 que representou um
crescimento de cerca de 50% no numero de pessoas atendidas (ZIROLDO;
GIMENES; CASTELO JUNIOR, 2013).



A Saude Suplementar se tornou um pilar de sustentabilidade da economia em
saude, visto que os planos de saude séo responsaveis pelo acolhimento de um quarto
da populacéo brasileira, sendo uma atividade econémica que mobiliza bilhdes. Porém,
autores apontam alguns fatores que podem desestabilizar a sustentabilidade
financeira da saude suplementar (KELLES, 2013).

O envelhecimento e aumento da longevidade populacional, a transicao
epidemioldgica, os avancos tecnologicos na saude e também as sucessivas
legislacbes e regulamentacdes da ANS (incluindo a insercdo de servicos no rol)
aumentam os custos e instituem a necessidade de monitoramento, portanto torna-se
importante ponderar até quando esse cendario serd sustentavel economicamente
(KELLES, 2013; ZIROLDO; GIMENES; CASTELO JUNIOR, 2013).

Estudo realizado por Kelles (2013) aponta que a partir da segunda metade da
década de 2020 a estrutura etéria serd uma piramide invertida, o que determina
impacto nos planos de saude coletivos empresariais, que terdo o nimero de clientes
reduzido e, deste modo, os clientes individuais passardo a ter maior relevancia na
proporcao de planos de saude.

Sendo assim, pelos aspectos citados anteriormente, repensar o modelo
assistencial adotado é uma necessidade iminente, tanto para a sustentabilidade
financeira do sistema de salude, quanto para assegurar qualidade na oferta de
servicos de salude para os pacientes.

O modelo assistencial adotado atualmente demonstra ndo suportar as
mudancas demogréaficas e epidemiolégicas, além de sobrecarregar o sistema de
saude. O modelo é centrado na acao prescritiva produtora de procedimentos, valoriza
somente as demandas bioldgicas, gera alto custo devido os recursos tecnolégicos
centrados em exames e medicamentos, além de causar atos desconexos sem
intervencédo articulada e cuidadora, com isso reduz- se a eficiéncia da assisténcia
prestada (MALTA et al., 2004).

A fragmentacdo do modelo desencadeia baixa performance dos servigcos de
salude, caracterizada por dificuldade de acesso, baixa qualidade técnica, uso
ineficiente de recursos e baixa satisfacdo do usuario. Além de insuficiéncia de
financiamento, déficit de recursos humanos qualificados e a baixa capacidade de
reacdo das autoridades de saude (OPAS, 2013).

Esse cenario suscitou a necessidade de mudangas, como a reorganizagédo do
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praticas inovadoras na assisténcia e na gestdo dos servicos de saude, com peculiar
énfase para a prevencéo de doencgas e o gerenciamento de riscos e doencgas cronicas
(OPAS, 2013).

A ANS, ao perceber essas transicdes, vem ao longo dos anos empreendendo
esforcos para reestruturar a atencdo a saude, em busca de um modelo que envolva
praticas cuidadoras e integrais. Entdo, desde 2004, a agéncia reguladora tem
incentivado as operadoras de planos de saude a desenvolver Programas de
Promocao da Saude e Prevencao de Riscos e Doencas (OGATA et al., 2013).

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) surge neste contexto como resposta as
iniciativas da ANS. Esta tem buscado impulsionar mudancas na dialética assistencial,
a qualificacdo do cuidado por meio de estimulos a incorporacdo de métodos que
transpdem a assisténcia médico-hospitalar, predominante no setor (RODRIGUES;
SILVA; SENA, 2015).

A APS é o principal elemento de uma metodologia de atencdo continua a
saude, o que inclui a prevencao, promocéo, cura e reabilitacdo (SUMAR; FAUSTO,
2014).

Em uma perspectiva geral a APS busca estabelecer uma nova abordagem na
atencado a saude, por meio da territorialidade, atendimento de casos agudos, crénicos,
de vigilancia e de promocédo da saude e ao caracterizar-se como porta de entrada
preferencial ao sistema de salde atua como filtro eficiente para utilizacdo adequada
das tecnologias disponiveis na rede de servicos de saude. Em locais onde ela ja esta
implementada € possivel identificar melhores indicadores de saude, com menores
custos e maior satisfacdo dos usuarios (OPAS, 2013).

Além disso, a APS busca coordenar o cuidado dos usuarios na rede, apoiando
e seguindo-os no sistema, exercendo continuamente a referéncia principal ao
acompanha-los longitudinalmente ao longo do tempo. Como componente da
prestacdo de servigos, a APS apresenta 0s atributos essenciais para constituir-se
como porta de entrada do sistema: longitudinalidade do cuidado, integralidade
biopsicossocial e coordenacdo do cuidado; e como atributos indiretos: cuidado
centrado na orientacdo familiar, abordagem comunitaria e competéncia cultural
(OPAS, 2013; SUMAR; FAUSTO, 2014).

Algumas operadoras de planos de saude, no Brasil, jA vém se adaptando para
resistir de modo sustentavel a este cenario. Além de buscar atender as
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também a busca por disseminar a APS ao publico da saude suplementar, a fim de
estabelecer o vinculo entre equipe e paciente e com foco na medicina de familia. Esta
iniciativa tem o objetivo de tornar os pacientes protagonistas do cuidado com sua
saude, e com isso sera viavel a apresentacdo de melhores resultados clinicos,
evidenciado por dados que mostram que mais de 80% dos atendimentos por médicos
de familia podem ser resolvidos na primeira consulta. Além de melhoria da saude,
objetiva-se aumento da satisfacdo do paciente durante o tratamento e a reducédo de
custos da assisténcia (MEDICINA..., 2015; UNIMED..., 2012).

Diante das reflexdes apresentadas questiona-se se, em meio ao atual contexto
do sistema nacional de saude, é possivel encontrar na saude suplementar, de Belo
Horizonte, alguma operadora que tenha entre seus planos de saude algum produto
gue de fato tenha implementada a atencao primaria a saude?

Este estudo justifica-se devido as transformacfes iminentes no cenério atual e
as exigéncias da ANS, além da necessidade de avaliacdo do que realmente tem sido
prestado aos beneficiarios pelas operadoras de planos de saude, em relacdo ao uso
da APS. O obijetivo do estudo é analisar se em um caso especifico de implantacéo de
um produto baseado na APS em uma operadora de planos de saude, de Belo
Horizonte, € possivel identificar os atributos necessarios para a prestacdo de um
servigo de atencdo primaria a saude, com qualidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio de abordagem qualitativa, cuja escolha se
da devido a riqueza de interpretacdes que este método proporciona.

As pesquisas de natureza qualitativa sdo comumente utilizadas em estudos
voltados para a compreensdo da vida humana em grupo, com enfoque intrinseco e
interpretativo da realidade. Este tipo de abordagem compreende ampla variedade de
instrumentos empiricos, que delineiam a rotina e os significados da vida humana em
grupos. E possivel ainda obter, por meio deste, descricdes embasadas que permitem
resguardar fluxos cronolégicos, identificar achados inesperados e revisar modelos
conceituais (CESAR, 2005).

Para a realizacdo da analise qualitativa € necessario alguns fatores, como o
carater dos dados coletados, a extensdo da amostra, as ferramentas de pesquisa e
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ser definida como um conjunto de atividades, que abrange a reducéao dos dados, a
categorizacgdo, interpretacao e a redacgdo do relatorio (GIL, 2008).

O método empregado para pesquisa foi 0 estudo de caso. Para essa técnica
devem ser ponderadas trés fases distintas: primeiro a escolha do referencial tedrico
sobre o qual se pretende trabalhar, a selecdo dos casos e o desenvolvimento de
protocolos para a coleta de dados; segundo a conducgéo do estudo de caso, com a
coleta e analise de dados, culminando com o relatério do caso; e terceiro a analise
dos dados obtidos a luz da teoria selecionada, interpretando os resultados (CESAR,
2005; YIN, 2001).

Para esta analise foi considerado o estudo de um caso singular. O cenério
escolhido para coleta de dados é uma operadora de planos de saude, da modalidade
cooperativa médica registrada na ANS, com 5.623 cooperados médicos, no ano de
2016 fechou seu faturamento em torno de 4(quatro) bilhdes e possui um carteira de
1.224.464 beneficiarios.

Para a coleta dos dados foi enviado um e-mail com um questionario para a
referéncia técnica, desta operadora estudada, responsavel pelo Funcionamento do
Plano a ser analisado.

Para o desenvolvimento do questionario foi utilizado como fundamento o
Instrumento de Avaliacdo da Atencao Primaria (PCATool — Primary Care Assessment
Tool), criado por Starfield e colaboradores, na Johns Hopkins Primary Care Policy
Center, com base no modelo de avaliacao da qualidade de servicos de salde proposto
por Donabedian (1966). A ferramenta é usada para aferir a presenca e a extensao dos
4 atributos essenciais e dos 3 atributos derivados da APS (BRASIL, 2010).

Em decorréncia da coleta de dados ser realizada com um profissional, o
questionario foi criado a partir da adaptacédo da versdo aplicavel aos profissionais de
saude/ coordenador/ gerente do servi¢o de saude do modelo PCATool.

Além do questionario foi realizada uma analise documental e das informacdes
colhidas no site da cooperativa e da ANS e a busca na literatura do que se tem

discutido sobre o tema, a fim de se coletar varias fontes de evidéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Ao definir que um servico de saude é orientado pelo modelo de Atencéo

Primaria é primordial a identificacdo da presenca e da extensdo dos quatro atributos



essenciais, aumentando seu poder de interagdo com os individuos e com a
comunidade ao apresentar também os atributos derivados (BRASIL, 2010).

A operadora do estudo de caso tem entre seus produtos ofertados um plano de
salude, que se apresenta em acordo com os moldes da Atencdo Primaria a Saude.
Com o briefing “um jeito diferente de cuidar da sua saude”, este plano € acessivel
tanto para contratos individuais quanto para coletivos empresariais (UNIMED-BH,
2017b).

O plano surgiu com a proposta de focar na relacédo de confiancga e vinculo entre
0 paciente e 0 médico que vai coordenar e acompanhar o paciente e sua familia, o
que permite conhecer o histdrico familiar, sem perder a relacédo de confian¢ca médico-
paciente e respeitando a individualidade de cada um (UNIMED-BH, 2017b).

A partir da analise das respostas do questionario é possivel inferir que o plano
de saude atende em 86,6% os atributos da APS, em relacdo a sua presenca e a
extensao, do total de perguntas realizadas 13,4 % delas foram adversas aos preceitos
do modelo implementado. Esse resultado demonstra grande avanco para a
consolidacdo deste modelo de atencdo na saude suplementar, tendo em vista o
pioneirismo da operadora e as peculiaridades do setor, 0 que representa um
progresso na quebra de paradigma do atual sistema privado de saude.

O resultado desta operadora na principal avaliagdo do setor, que é realizada
pela ANS, é uma das provas do seu avanco na qualidade prestada aos pacientes, ela
foi avaliada pelo quarto ano consecutivo com a melhor nota no indice de Desempenho
da Saude Suplementar (IDSS) de 2016, com destaque para a nota maxima alcancada
na dimensédo Qualidade em Atencédo a Saude (UNIMED-BH, 2017a).

Embora os atributos para APS se apresentem intimamente inter-relacionados
na pratica assistencial, ao analisar as respostas do questionario por atributo é possivel
identificar além da presenca a qualidade da extensao de cada um deles.

O primeiro atributo da APS é o acesso de primeiro contato do individuo com o
sistema de saude, o que implica em acessibilidade e 0 uso do servico de saude como
fonte de cuidado a cada novo problema ou novo episddio de um mesmo problema,
com excecao das emergéncias e urgéncias médicas (BRASIL, 2010).

Esse atributo foi atingido em 75%, visto que ainda ha que se aprimorar o
desenvolvimento dos atendimentos aos pacientes em finais de semana e no periodo
noturno. Porém, é importante destacar como ponto positivo a facilidade de acesso do

paciente ao seu meédico de referéncia, na qual além do atendimento por meio de



demanda espontanea no decorrer do dia, em tempo habil de 30 minutos, o médico
inclusive repassa ao paciente 0 seu numero para contato em caso de davidas.

Os 25% de pontos identificados com necessidade de melhoria podem ser
tratados com o estabelecimento de uma rede integrada de atendimentos, ja que além
dos prestadores credenciados a operadora conta com uma sustentavel rede de
Servicos Proprios.

A longitudinalidade, atingida em 100% no questionario realizado, consiste na
existéncia de uma fonte continuada de atencao, assim como sua utilizacdo ao longo
do tempo. Esse cuidado deve suscitar uma relagao interpessoal intensa que expresse
a confianca mutua entre os pacientes e os profissionais de saude, além de um
ambiente colaborativo e humanizado (BRASIL, 2010).

O que é corroborado na resposta a uma das perguntas, onde € possivel
evidenciar que existe uma relagdo de vinculo e de confiangca, o que permite uma
melhor continuidade do cuidado, ja que o objetivo do cuidado é a pessoa e ndo a
doenca.

A coordenacao do cuidado implica na garantia da continuidade da atencéo, &
por meio dela que se torna possivel ordenar os fluxos e os contra fluxos nos diversos
niveis de uma rede de atencdo a saude. Portanto, o responséavel pela atencao primaria
deve ser capaz de integrar todo cuidado que o0 paciente recebe através da
coordenacao entre os servi¢os (BRASIL, 2010).

A operadora em questdo foi avaliada em 88,9%, de atendimento a esse
atributo. Dentre os pontos que auxilia na obtencao da qualidade esta a presenca no
servico prestado de um profissional de referéncia para os pacientes, o prontuario
disponivel para acesso ao histdrico em todas as consultas, e para auxiliar o
atendimento fora do horario na clinica o profissional tera disponivel a versdo mobile
dos prontuarios (um projeto que esta em andamento), além disso, quando ha o
reconhecimento de necessidades que serdo tratadas em outros servigos ocorre 0
encaminhamento com um Relatorio de Referéncia e a integracdo deste percurso no
cuidado integral do paciente.

Como questdo a ser trabalhada na coordenacdo do cuidado existe a
necessidade de um Relatorio de Contra Referéncia, permitindo assim que se possa
dar continuidade ao atendimento realizado e para que o profissional de referéncia seja
capaz de ter uma visao integral da saude do seu paciente.



A integralidade, como um dos atributos essenciais, € compreendida como um
conjunto articulado e continuo de acdes e servigos, como a promocao, prevencao,
cura e reabilitacdo, adequadas ao contexto da APS, em todos os niveis da
complexidade do sistema, o que inclui os encaminhamentos para especialidades
médicas focais, hospitais, entre outros, em que deve se considerar no processo de
saude doenca as dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, culturais e sociais. O cuidado
integral em saude ocorre a partir de combinacfes de tecnologias leves, leve duras e
duras (BRASIL, 2010; WEILLER et al., 2014).

Considerando a complexibilidade e a extenséo do atributo receber a avaliagéo
de qualidade em 85,2% € estimado como razoavel, tendo em vista que um conjunto
de fatores é atendido para a melhor assisténcia ao paciente.

Entre os servi¢cos disponiveis pela operadora é possivel citar alguns como o
Atendimento Mével que € um servigo exclusivo para casos de emergéncia médica,
que pode ser unidade basica ou avancada, com funcionamento 24 horas por dia, além
de pelo telefone receber instrucbes de como proceder, enquanto € avaliada a
necessidade médica de envio de uma ambulancia. Outro servico é oferecido as maes,
poucos dias apds o parto, onde é realizado uma visita domiciliar, por uma enfermeira,
para orientacdo sobre os primeiros cuidados com o recém-nascido (UNIMED-BH,
2017b).

Além de prestar cuidados de saude em domicilio, com equipes que realizam
visitas para orientar as familias e os cuidadores sobre as atividades diarias desses
pacientes. Porém, é necessario que exista uma articulacdo destes servicos com o
profissional de referéncia do paciente que recebe o atendimento, para que o cuidado
além de integrado possa ser continuado, o que hoje na operadora ainda ndo é
possivel.

Para que a assisténcia atenda a integralidade do cuidado ha a necessidade de
integracdo do plano de saude a alguns servicos como, por exemplo, acdes para a
saude bucal e seus tratamentos, imunizacdo e a articulagdo do plano com os
programas de atencdo a saude disponiveis para obter a participacdo dos pacientes
gue se encaixem na demanda.

A operadora tem buscado atentar-se ao cuidado com grupos mais sensiveis,
como exemplo os idosos, e tem investido em a¢des de promocédo da saude com foco
na prevencdo. Ha disponiveis diversos servi¢os para atendimento as demandas dos
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prevencao e promoc¢do da saude, dentre eles podemos citar os que estdo aprovados
pela ANS, que s&o trés programas com area de atuacdo na Saude do Adulto e Idoso
e um deles cadastrado na area de atuacdo da Saude da Crianca (ANS, 2017,
UNIMED-BH, 2017a).

Ao falar sobre os programas de prevencao e promoc¢ao de saude € importante
explicitar algumas analises j4 realizadas pela ANS, por meio do Laboratério de
InovacBes. Uma questdo relevante € que esta iniciativa somente € possivel a partir de
investimentos e organizacdo com foco na efetividade e assim ser viavel atingir o
publico alvo e se tornar sustentavel. Contudo, ainda € necessario incentivos a
participacdo e disseminacdo da préatica entre os pacientes, pois dados demonstram
gue ha um namero relativamente baixo de participantes considerando os desafios e
metas da politica brasileira de promocao de saude (OGATA et al., 2013).

Outro aspecto a ser considerado é a abrangéncia de atuacdo da propria
operadora e sua rede credenciada, sendo indispensavel a expansao da cobertura dos
programas a fim de se obter a disseminacdo, o que € favoravel até mesmo para a
sustentabilidade financeira do sistema (OGATA et al., 2013).

A atencdo integral, como discutido, € concretizada quando consegue analisar
o individuo e o ambiente em que vive isso inclui seu contexto familiar, com
potencialidades para o cuidado e possiveis ameacas a saude. A orientacao familiar,
ou atencédo a saude centrada na familia, € um dos atributos derivados, e implica em
considerar a familia como o sujeito da atencdo, o que envolve o uso de ferramentas
de abordagem familiar e se confrontar com recursos familiares limitados (BRASIL,
2010; REICHERT et al., 2016).

No contexto da operadora analisada as respostas ao questionario atingiram
100% de éxito a orientagdo familiar, mas é importante ponderar que por se tratar de
um plano privado de saude nem todos os individuos da familia possuem acesso ao
servi¢co. Ao considerar esse atributo deve-se ter cautela para n&o restringi-lo apenas
agueles que possuem o grupo familiar envolvido no plano, pois se faz relevante ir além
da individuo Unico que estéa para ser assistido é conhecer todo o0 seu contexto com as
possibilidades de ameacas e de cuidado, por esse motivo apesar de nao estar
diretamente responsavel pela assisténcia do familiar € importante conhece-los.

O outro atributo derivado é a orientacdo comunitaria, pontuado em 75% na
operadora estudada, nele pressupbe o reconhecimento, por parte do servico de

saude, das necessidades de saude em funcéo do contexto fisico, econémico, social e



cultural em que vivem identificados através de dados epidemioldgicos e do contato
direto com a sociedade, instituindo assim um planejamento e uma avaliagao conjunta
dos servicos (BRASIL, 2010; REICHERT et al., 2016).

Os 25% de pontos levantados como fragilidade surgem da necessidade de
realizar uma busca ativa dos pacientes, estimular a participacédo ativa dos mesmos,
apesar de poder gerar um aumento imediato no indice de utilizag&o, isso no futuro
significara maior reconhecimento da saude de seus beneficiarios, com foco nao
apenas em doencas mais em promocao e prevencao, o que permitira melhor controle
da saude de pacientes atendidas pelo plano voltado para os moldes da APS.

Apontado, também na andlise, a auséncia de uma visédo global das condicbes
socioeconbémicas da populacéo atendida, o que € um ponto importante a ser estudado.

Ja o ultimo atributo, competéncia cultural, ndo avaliado explicitamente no
questionario, € a adaptacdo por parte da equipe e profissionais de saude as
caracteristicas culturais dos pacientes para facilitar a relacdo e a comunica¢cdo com a
mesma (BRASIL, 2010).

Esse atributo é de complexa avaliacdo, visto que se trata de um ajuste
comportamental da equipe de saude ao se deparar com as diferencas culturais.

Portanto, a competéncia cultural é atingida mediante o reconhecimento de
diferentes necessidades dos pacientes, suas caracteristicas étnicas, raciais e culturais
e apreendendo suas representacdes no processo saude-doenca. As equipes de
saude precisam ser capacitadas para identificar as mdultiplas particularidades e
necessidades dos pacientes que podem estar afastadas dos servicos devido suas
peculiaridades culturais (MADUREIRA, 2015).

Para o servico de saude suplementar se faz importante a capacitagdo dos
profissionais para que os mesmo estejam sensibilizados e atentos as diferencas
culturais dos pacientes, a fim de que este se sinta acolhido pelo servigo.

Logo, é possivel afirmar apos a analise exposta anteriormente que foram
identificados, no produto implantado com bases na APS na operadora de planos de
saude de Belo Horizonte, os atributos necessarios para a prestacao de um servico de
atencao primaria a saude, com qualidade, porém apesar da evidéncia do uso desses
atributos é crucial a ampliacédo de sua efetividade, para qualificar ainda mais a atencao

priméria na saude suplementar.

CONCLUSAO



E um grande avanco para a salde suplementar ter um servico que ja tenha
avancado, consideravelmente, em relacdo ao uso dos atributos da Atencao Primaria
a Saude no ambito suplementar. Mas, apesar do exposto, é importante que sejam
ampliados os servi¢os de atencao primaria a saude no sistema de saude privado a fim
de que se consiga atingir o nivel de qualidade esperado para o servico.

O modelo assistencial de APS apresenta maior efetividade para o servigo de
saude, porém como exposto no trabalho desde que esteja articulado em sua esséncia,
isto é com o uso dos atributos essenciais e derivados, pois estes se constituem para
qualificar as a¢cBes de Atencao Primaria a Saude.

No estudo da operado em questdo foi possivel perceber que apesar da
presenca dos atributos, sua extensao ainda precisa ser difundida. Um exemplo é a
longitudinalidade e a orientacdo familiar que sdo complexas ao se pensar em atingir
sua total extensao, isto €, devido a restricdo do sistema privado, ndo sdo todos que
possuem acesso ao servico, inclusive entre membros da mesma familia, o que dificulta
0 alcance de toda a extensado desses atributos.

Um dos principais pontos que devem ser trabalhados sdo as redes de atengao
a saude, algo mais complexo ao se tratar do ambito privado, mas que no caso
estudado seria possivel ter mais acessibilidade ao se articular entre seus préprios
Servicos, visto que possui sua rede de Servicos Préprios, com assisténcia disponivel
em todos os niveis para o atendimento, sendo necessaria uma estratégia de
articulagéo desses servicos em redes de atendimento integrado.

Foi evidenciada também a necessidade de ampliar o estimulo ao publico, por
meio de busca ativa, realizar levantamento da salde dos pacientes vinculados, para
saber o perfil, ndo apenas daqueles que procuram atendimento, mas de todos que
possuem o plano a fim de que haja maior adeséo e conscientiza¢do dos pacientes ao
gue o plano representa que € uma mudanca de paradigma.

Os atributos de modo geral, sdo apreciados na assisténcia e nos servigcos
prestados aos pacientes, mas € relevante citar que os atributos derivados precisam
ser abordados com mais frequéncia, tanto no ambito suplementar como publico, pois
apesar de sua importancia nao sao discutidos de forma explicita.

Além disso, foi identificada na literatura a caréncia de estudos sobre o tema,
nao foi encontrado nenhum artigo que abordasse o uso dos atributos da APS na saude

suplementar. Os artigos vinculados ao tema em sua grande maioria séo limitados a



promocdo da saude e prevencdo de doengas e agravos, ndo se desvinculando das
acOes voltadas para os programas o0 que dificulta a andlise do cenario da atencéo
primaria a saude no ambito suplementar, visto que esses programas sao atrelados
aos atributos e eles sozinhos ndo se constituem na atencao primaria.

Portanto, percebe-se a necessidade de expandir os estudos e pesquisas neste
tema, inclusive com a possibilidade de aplicar um modelo adaptado do PCATool
versdo do Brasil para a Saude Suplementar, com a ampliacdo das vertentes
abordadas, incluindo os usuarios e uma amostragem maior de participantes,
permitindo uma andlise ainda mais rigorosa da avaliacdo da qualidade da Atencao
Priméria a salde prestada pela Saude Suplementa.
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