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RESUMO

Sintetizar o conhecimento sobre a incorporacdo de iniciativas baseadas na Atencdo Primaria & Salde pela Saude
Suplementar brasileira. Trata-se de uma revisdo integrativa que seguiu seis fases: elaboragdo da pergunta norteadora,
busca na literatura, coleta de dados, analise critica dos trabalhos, discussdo e sintese. Foram buscadas publicactes
brasileiras nas bases SciELO, Pubmed, Periddicos CAPES, EBSCOHost e Google Scholar, entre os anos 2009 e 2019.
Foram analisadas 22 publica¢fes. Os trabalhos versavam sobre conceitos e experiéncias de Atencdo Primaria por
operadoras de planos de satde. Os resultados apontam uma gestdo mais efetiva com maior satisfagdo dos beneficiérios.
A resisténcia de médicos especialistas, falta de qualificagdo profissional, motivagdo politica e viés cultural configuram
empecilhos para essa reorganizagdo assistencial. O modelo de Atencéo Priméria impacta tanto na qualidade dos servigos
guanto na sustentabilidade econdmica da Saude Suplementar, proporcionando aos usuarios o cuidado integral, com
prevencdo de doencas e promocao de salde.

Descritores: Saude Suplementar; Planos de Saude; Atencé@o Primaria a Saude; Revisao.

ABSTRACT

To synthesize knowledge about the incorporation of initiatives based on Primary Health Care by the Brazilian
Supplementary Health sector. This is an integrative review, which followed six phases: elaboration of the guiding
question, literature search, data collection, critical analysis of the articles, discussion, and synthesis. Brazilian
publications were searched, in the SciELO, Pubmed, CAPES Periodicals, EBSCOHost, and Google Scholar databases,
between 2009 and 2019. 22 publications were analyzed. The articles were about concepts and experiences of Primary
Care by private health plan operators. The results point to more effective management with greater beneficiary
satisfaction. The resistance of specialist physicians, lack of professional qualification, political motivation, and cultural
bias constitute obstacles to this care reorganization. The Primary Care model impacts both the quality of health services
and the economic sustainability of the Supplementary Health sector, providing users with comprehensive care, disease
prevention, and health promotion.

Descriptors: Supplemental Health; Prepaid Health Plans; Primary Health Care; Review Literature.

RESUMEN

Sintetizar conocimientos sobre la incorporacion de iniciativas basadas en Atencién Primaria por la Salud
Complementaria Brasilefia. Se trata de una revisién integradora, que siguié seis fases: elaboracion de la pregunta
orientadora, busqueda bibliografica, recoleccion de datos, andlisis critico, discusion y sintesis. Se buscaron
publicaciones brasilefias, en las bases SCIELO, Pubmed, CAPES Periodicals, EBSCOHost y Google Scholar, entre 2009
y 2019. Se analizaron 22 publicaciones. Los trabajos versaron sobre conceptos y experiencias de Atencion Primaria.
Los resultados apuntan a una gestion mas eficaz con mayor satisfaccién de los beneficiarios. La resistencia de médicos
especialistas, la falta de cualificacion profesional, la motivacion politica y el sesgo cultural constituyen obstaculos para
esta reorganizacion asistencial. EI modelo de Atencién Primaria impacta tanto en la calidad como en la sostenibilidad
economica de la Salud Complementaria, brindando a los usuarios una atencidn integral, con prevencion de enfermedades
y promocion de la salud.

Descriptores: Salud Complementaria; Planes de Salud de Prepago; Atencién Primaria de Salud; Revision.
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INTRODUCAO

m comparagdo a diversos  paises

desenvolvidos, o Brasil teve seu sistema de

seguridade social criado tardiamente por

meio da Constituicio de 1988, com a
instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), cabendo
unicamente ao Estado dispor sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle. O SUS tem como principios a
universalidade de acesso, a igualdade e a integralidade
da assisténcia; enquanto as suas diretrizes sdo a
descentralizagdo, a hierarquizagdo e a participacdo da
comunidade. Esse modelo rompe com a ldgica do
seguro salde existente até entdo para a seguridade
social®.

Apesar da instituicio do SUS como sistema
universal, gratuito e puablico, o texto constitucional
também afirma que a satde € livre & iniciativa privada,
de forma complementar. Assim, o Brasil possui um
modelo considerado “duplicado”, em que no mix
publico-privado coexistem provimento, financiamento,
demanda e utilizagdo dos servigos de satde. O segmento
privado é chamado de Salde Suplementar®=3,

No Brasil, a Satde Suplementar teve inicio em
1970. Esse setor sofreu grande ampliacdo desde entdo,
todavia, sem ter suas atividades normatizadas,
orientadas e fiscalizadas, sendo alvo de diversas criticas
pelos beneficiarios. Nesse contexto, surgiu a Lei n°
9.656 de 1998, que regulamentou os planos e seguros
privados de assisténcia a salide no territério brasileiro*.

No ano 2000 foi criada a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) pela Lei n° 9.961,
objetivando a promogdo da defesa do interesse publico
na assisténcia suplementar a saude. Com o tempo, a
ANS, que atuava apenas na regulamentagdo econdémico-
financeira, incorporou o foco assistencial, a fim de
garantir a qualidade do servico. Seu papel é estabelecer
regulamentacdes com o intuito de colaborar com a
satisfacdo dos usuérios, equilibrar financeiramente as
empresas do setor, além de regular valores, produtos e
coberturas*®.

O Sistema de Salde Suplementar compde-se
das seguintes modalidades assistenciais: autogestéo,
cooperativa médica, filantropia, medicina de grupo e
seguradora especializada em saude, odontologia de
grupo, cooperativa odontolégica e administradora de
beneficios. Os planos podem ser individuais, quando
contratados diretamente por uma pessoa fisica, ou
coletivos, quando contratados para empregados de uma
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empresa ou entidade de classe ou institui¢éo (coletivo
por adesdo)’. Até marco de 2020, os planos coletivos
empresariais eram responsaveis por 65,9% dos clientes,
enquanto os individuais ou familiares correspondiam a
12,7%8.

A maioria dos gastos com a salde no Brasil é
com o setor privado (51%), sendo mais da metade
custeados pelas familias brasileiras. Por conta dos
crescentes subsidios federais, 0 mercado de planos de
salde e concessdo da geréncia de estabelecimentos
publicos a iniciativa  privada  expandiram
consideravelmente. Em 2013 esses subsidios chegaram
a R$ 25,4 bilhGes, equivalentes a 30,6% do or¢camento
do Ministério da Saude (MS). Em 2015, 26% da
populacdo possuia planos de salde e o setor
movimentou cerca de R$ 132 bilhdes®.

Atualmente, com mais de 70 milhdes de
beneficiarios, o setor privado tornou-se indispensavel.
De acordo com a ANS, em dezembro de 2019,
47.031.980 pessoas mantinham contrato com 1.500
operadoras médicas e odontoldgicas em todo o pais. Na
inexisténcia do setor privado, o SUS teria a
responsabilidade sob 47 milhdes de pessoas a mais nas
filas de espera somente nesse periodo®,

Devido ao modelo médico produtor de
procedimentos, no ato prescritivo, fragmentado em
subespecialidades, ndo considerando o processo salde-
doenca, as condicBes sociais e ambientais e o cuidado
longitudinal’, o setor Suplementar encontra-se em um
processo de crise estrutural.

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) vem
advertindo o0s paises com sistemas de salde
fragmentados que ndo estdo conseguindo acompanhar
as tendéncias epidemiolégicas, como a ascensdo de
problemas cronicos. Esses sistemas tém custos elevados
com métodos diagnésticos em massa, recursos
tecnolégicos e medicamentos, gerando acdes
ineficientes e desconexas de intervencdo para 0O
paciente’.

No intuito de contrapor essa crise, em 2005 a
ANS publicou a Resolucdo n° 94, que aborda a adocéo,
pelas operadoras de planos de saude, de programas de
promogdo a salde e prevencdo de doengas (chamados
PROMOPREV)*. Assim, houve um processo de
mudanca do enfoque assistencial para uma atencao
centrada em um cuidado integral do individuo. Dessa
forma, estimulou-se a adocdo de praticas de Atencdo
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Primaria a Satde (APS) e sua integracdo com a atencao
especializada. Outros exemplos foram as Resolucdes
Normativas n® 26.419 e 26.520, ambas de 2011, que
dispGem sobre promog&o da salide e prevencao de riscos
e doencas, definindo conceitos e modelagens dos
programas, e sobre os incentivos a participacdo dos
beneficiarios, como a oferta de descontos e prémios. Tal
posicionamento foi reafirmado em 2018 pela recente
instituicdo pela ANS do Programa de Certificagdo de
Boas Praticas em Atencdo a Saude, o qual objetiva
estimular a Salde Suplementar a adotar um sistema
baseado na Atengdo Primaria a Satde (APS)*2.

A APS possui quatro atributos essenciais:

acesso de  primeiro  contato, coordenacéo,
longitudinalidade e integralidade. E encarregada do
papel de gatekeeper do sistema de salde, facilitando o
caminho para o paciente encontrar o profissional
adequado no momento certo e no local propicio,
aumentando o valor preditivo e eficiéncia dos
especialistas. Varios estudos mostram que sistemas
voltados para a APS forte sdo mais efetivos, mais
satisfatorios para 0s usuarios, tém menores custos e sao
mais equitativos’.
Frente ao exposto, 0 presente artigo tem como objetivo
sintetizar o conhecimento, através de uma revisdo
integrativa, sobre a reorganizacdo da Saude
Suplementar brasileira com a incorporacdo de
iniciativas de APS e seu impacto para o setor de salde
do pais.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, de carater descritivo e bibliogréafico, que
reuniu estudos para obter a sintese da tematica
proposta. Essa revisdo possui uma abordagem
metodol6gica ampla, permitindo a inclusdo de
estudos experimentais e ndo experimentais. Nesse
tipo de trabalho, o pesquisador sintetiza 0s
resultados de informagfes publicadas, fazendo
andlises e interpretacdes criticas ampliadas do
assunto escolhido®®.

O estudo foi feito a partir de dados de fontes
secundarias, por meio de um levantamento
bibliografico acerca da APS dentro da atengéo a
Saude Suplementar, seguindo as seguintes etapas:
elaboracdo da questdo norteadora, busca na
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literatura segundo os critérios de inclusdo e
exclusdo, coleta de dados dos artigos selecionados,
andlise critica dos dados encontrados, interpretacéo
e discussdo dos resultados, e sintese da revisdo
integrativa'®.

Elaborou-se a questdo norteadora: “O que
se sabe sobre a incorporacao de iniciativas de APS
no ambito da Sadde Suplementar no Brasil nos
altimos 10 anos?”. Para o0 levantamento
bibliografico, realizou-se uma busca, de forma
independente por dois pesquisadores, nas seguintes
bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online) via PubMed,
Periodicos CAPES (Coordenagao de
Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior) e
EBSCOHost. Outras fontes, textos nao publicados
em periodicos cientificos, por exemplo, resumos
publicados em anais de eventos cientificos,
relatorios governamentais, leis, decretos, teses,
dissertagoes e artigos publicados em revistas nao
indexadas, foram acrescentadas de acordo com a
experiéncia dos autores, utilizando também a
ferramenta de busca Google Scholar. Além disso,
foi realizada busca manual de referéncias citadas
nos artigos selecionados nas bases anteriores.

Nas estratégias de busca foram utilizados
termos de indexacdo especificos (Medical Subject
Headings — MeSH e Descritores em Ciéncias da
Saude — DeCS) nas linguas portuguesa e inglesa:
“Atencao Primaria a Satde”, “Saude Suplementar”
e “Saude privada”, “Primary Care”, “Supplemental
Health” e “Private Health Care”. Foram realizadas
combinacbes utilizando o operador ldgico
booleano “AND”, cruzando-Se sempre 0 primeiro
descritor com um dentre os dois Ultimos. Na base
MEDLINE, foram utilizados os descritores em
inglés. A pesquisa também foi realizada com o
filtro de data de publicagdo de 2009 a 2019, com
restricdo para artigos em portugués, tendo o Brasil
como o pais relativo ao assunto.

Foram selecionadas informagdes sobre: ano
de publicacéo, autores, base de dados, palavras-
chave, titulo, periddico, desenho metodoldgico,
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resultados e nivel de evidéncia. Para a coleta de
dados foram lidos os titulos e resumos das
publicacdes identificadas e, na segunda etapa, lidos
os textos na integra. Os critérios de incluséo
definidos para a selegéo dos artigos foram: artigos

brasileiros; artigos em portugués, artigos
disponiveis on-line, artigos na integra que
tratassem da tematica abordada e artigos

publicados e indexados nos referidos bancos de
dados no recorte temporal estabelecido.

Em seguida, os estudos selecionados foram
organizados em planilhas para auxiliar na analise.
As informag0es coletadas foram interpretadas e
analisadas pela sistematizacdo de categorias
tematicas, quando revelaram-se os seguintes temas
principais: “aspectos conceituais da APS na Saude
Suplementar” e “experiéncias da implementagdo de
iniciativas de APS por operadoras de planos de
saude”.

RESULTADOS

Identificou-se inicialmente 207 trabalhos
sobre o tema (Figura 1). Ao fim da busca nas bases
de dados, aplicagdo dos critérios de elegibilidade,
leitura e eliminacédo de arquivos duplicados, foram
selecionados 27 trabalhos. Alguns trabalhos,
mesmo dentro dos critérios de elegibilidade, foram
excluidos apds a leitura completa do texto por
terem sido considerados de pouca relevancia para o
tema da revisdo. Assim, a sintese final contou com
22 trabalhos.

Figura 1 - Fluxograma da selecéo dos artigos. Fortaleza —
CE, Brasil, 2021.
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— Elaborado pelos autores (2021). Baseado em:
Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |,
Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic
reviews. BMJ 2021;372:n71. doi 10.1136/bmj.n71.

O periddico “Physis: Revista de Saude
Coletiva” foi onde se localizou o maior nimero de
artigos. Quanto a temaética, observou-se que 0s
trabalhos podem ser divididos em dois grandes
grupos: 0s que tratavam de aspectos conceituais
sobre atributos da APS na Salde Suplementar,
dentre os quais destaca-se a grande quantidade de
revisdes bibliograficas, artigos de opinido ou
projetos de intervencdo, e aqueles que relataram
experiéncias e resultados da implementacdo de
iniciativas de APS na Salde Suplementar brasileira
por operadoras de planos, sendo a maioria estudos
de caso e uma minoria de estudos qualitativos e
estudos transversais (Tabela 1).

Tabela 1 - Descricdo de publicacbes selecionadas por
autores, ano de publicacdo, periédico, desenho
metodoldgico e resultados principais — Brasil (2009 —
2019).
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— Elaborado pelos autores (2021). *APS= Atencéao
Primaria a Saude; +ESF= Estratégia Saude da Familia;
8UBS= Unidade Basica de Salde; **; ANS= Agéncia
Nacional de Saude Suplementar; ++MFC= Medicina de
Familia e Comunidade; §§SUS = Sistema Unico de Saude.

DISCUSSAO

O PAPEL DA APS NA SAUDE SUPLEMENTAR
BRASILEIRA

As publicagdes mostram que a Salde
Suplementar no Brasil apresenta uma crescente na
fragmentacéo e descoordenacdo das especialidades
médicas: l6gica biomédica com foco na doenga,
excessiva medicalizagdo, o privilégio do uso de alta
tecnologia nas praticas de cuidado e o predominio
das tecnologias duras nas relacbes com 0s usuarios;
contrapondo com o modelo assistencial baseado na
APS ja consolidado no SUS. Os clientes acabam
por assumir a responsabilidade de organizar a
assisténcia que vao receber, o que também
contribui para a geracdo de procedimentos
desnecessarios, ou mesmo repetidos, resultando em
ineficiéncia, risco aumentado de iatrogenias e
aumento de custos e baixa satisfacdo do usuario®.

Nesse cenério, com a sustentabilidade
econdmico-financeira ameagada a médio e longo
prazo, varios planos de salde estdo passando por
um processo de fusdo, compra e incorporagéo entre
as empresas do setor®. Ao analisar as principais
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causas dessa crise, observa-se maior influéncia dos
seguintes fatores: envelhecimento populacional,
incorporacéo de tecnologia, desperdicio decorrente
de um modelo de atencdo com base no consumo
excessivo de recursos diagnosticos e terapéuticos
mais complexos e crescente “‘judicializacao” da
assisténcia a satde diante da negativa ou da falta de
previsibilidade de cobertura’. Avelar et al.®
destacam, como alguns dos determinantes para
endividamento de operadoras do tipo autogestdo, a
proporc¢ao de contratos antigos em suas carteiras e
a idade média dos beneficirios.

Segundo a ANS*?, o Brasil conseguiu fazer
uma transicdo epidemioldgica e demografica, mas
ainda ndo alcangou a transicdo do cuidado.
Observa-se uma cronificacdo das doencas,
especialmente em idosos, 0s quais possuem mais
incapacidades e utilizam mais os servigos de saude.
Surgiram, desse modo, diversas adversidades,
como fragmentacdo na atengdo a salde,
ineficiéncias, custos elevados e exposicdo dos
pacientes a riscos e efeitos iatrogénicos?. Diante
desse novo cenério, a APS deve estar orientada ao
cuidado das condi¢bes cronicas, de forma
longitudinal, para controlar os agravos de maior
relevancia, por meio da adocéo de tecnologias de
gestdo da clinica. Zielinski®® — comparando o
decreto que regulamenta a Lei n° 8.080, o texto da
PNAB de 2012 e as legislagdes da ANS — afirma
ndo haver impeditivos legais para implantagéo dos
atributos da APS na Saude Suplementar brasileira.

Apls 2 anos de vigéncia da politica de
incentivo da ANS, observou-se um aumento de seis
vezes no numero de beneficiarios de planos de
salde que participaram de algum produto
PROMOPREV. Em 2011, havia cerca de 198 mil
beneficiarios ativos nesses programas e 127
programas inscritos na ANS. Em 2013, observou-
se um total de 997 programas, com a projecéo de
participacdo de 1.400.839 beneficiarios. Os
programas oferecem atividades voltadas para o
estimulo a atividade fisica, alimentacdo saudavel e
prevencdo de tabagismo e doengas — como cancer
e condigBes cronicas®?.
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Em 2012, a ANS publicou o Plano de
Cuidados dos ldosos na Saude Suplementar, que
abrange os conceitos da linha de cuidado e projeto
terapéutico, focando ainda na sua estratificacéo de
risco e estado funcional. J& em 2016, a ANS
elencou trés linhas de aten¢do como prioritarias a
serem desenvolvidas pelas operadoras: oncologia,
odontologia e cuidado ao idoso. Esses projetos
propdem desenhos de percurso assistencial sob a
I6gica da hierarquizacdo dos servicos e destacam a
importancia da APS como ponto de atengo°,

Em geral, as operadoras de salde criam
modelos assistenciais inserindo o profissional
médico de Familia e Comunidade em programas
PROMOPREYV, atencdo domiciliar ou carteiras de
APS com vinculacdo de uma lista de pacientes.
Nesse caso, usualmente sdo formadas equipes,
tendo a enfermagem um papel principalmente
gerencial, além de outros profissionais, como
psicologos e nutricionistas?.

INICIATIVAS DE IMPLEMENTACAO DE
MODELOS DE APS NA SAUDE SUPLEMENTAR
BRASILEIRA

A autogestdo Caixa de Assisténcia a Saude
dos Funcionérios do Banco do Brasil (CASSI) foi
pioneira em reorganizar parte de seus servicos, em
2001, focando na APS como eixo organizador,
operacionalizada nos servigcos proprios, as
CliniCASSI, por meio da Estratégia Salde da
Familia (ESF). Hoje a instituicdo dispGe de 65
desses servicos em todos os estados brasileiros.
Uma equipe de Saude da Familia é formada por
médico de familia, técnico de enfermagem,
nutricionista, enfermeiro, psicélogo e assistente
social. O atendimento longitudinal e coordenado
visa favorecer o envelhecimento ativo e saudavel.
Atualmente, a CASSI conta com 142 equipes. A
populagdo CASSI cadastrada na ESF era de
181.694 participantes no ano de 2015,
configurando cerca de 25% dos beneficiarios,
sendo os idosos 28,9% dos nparticipantest®¥,
Fontes'® destaca que as diferencas entre a CASSI e
a ESF do SUS séo que a autogestéo ndo utiliza seus
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servicos proprios como porta de entrada obrigatoria
e ndo utiliza o conceito territorialidade, sendo que
os pacientes escolhem seu médico de familiaZ®,

De acordo com uma pesquisa realizada nas
cidades de Jodo Pessoa/PB, Natal/RN e Recife/PE
sobre a implementacéo das CliniCASSI, constatou-
se 0 aumento do vinculo e das relagbes de
confianca entre profissionais e usuarios, uma vez
que a divisdo dos individuos em equipes permitiu
maior continuidade do cuidado®.

A CASSI publicou em seu boletim
informativo em 2016 que as metas para controle
dos diabéticos, hipertensos e dislipidémicos foram
atingidas por meio da implementacdo efetiva do
programa de APS, em que se demonstrou o
aumento da adesdo terapéutica dos pacientes
acompanhados e do autocuidado. Todavia, 0
alcance aos beneficiarios ainda € precério, com
uma populacdo restrita utilizando tal servicgo,
demonstrando a dificuldade de difundir a
implementacdo da ESF no ambito da Salde
Suplementar®°.

A proposta de APS da UNIMED do Brasil
é chamada de Atencdo Integral a Saude (AIS), a
qual é incentivada por meio de manuais técnicos e
consultoria do Comité de Atencdo Integral a Saude
(CAS), iniciativas discutidas na educagéo
continuada e permanente da faculdade UNIMED,
reunibes plenérias, congressos e producdo de
trabalhos cientificos. A expansdo proposta pela
gestdo da UNIMED do Brasil em 2017 apontava
para uma meta de 80% das UNIMEDs com AlIS até
2021. Atualmente, ultrapassa sessenta projetos
implantados, sob diferentes modalidades?®.

Os produtos do modelo AIS sdo chamados
de diversas formas nas diferentes cidades, como
“Pleno” em Belo Horizonte, “Facil” em
Florianopolis e “Personal” em Vitéria’2, A
UNIMED Jodo Pessoa implantou o modelo em
setembro de 2016, com o plano chamado "Viver
Mais", captando seus clientes por meio de
palestras, intranet, hotsite, cartazes e mensagens de
texto para telefones. Apds a implantacao do plano,
houve uma reducdo de 5% de consultas eletivas e
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de 31% em consultas de pronto atendimento, além
da diminuicdo das referéncias para especialistas.

Silva®* realizou um trabalho aplicado que
buscou analisar a viabilidade financeira da
implementacdo de um produto baseado em APS
(chamado “Personal”) para a UNIMED Leste
Paulista, por meio de um Plano de Negdcios. O
projeto atenderia inicialmente colaboradores e seus
dependentes (cerca de 1.100 beneficiarios) e depois
haveria expansdo para a cooperativa (presente em
11 municipios). Segundo o autor, os resultados
sinalizaram que o modelo é vidvel financeiramente
e tende, paulatinamente, a incrementar seus
resultados em médio e longo prazo, trazendo
vantagem competitiva ao negocio®*.

A Amil, ap6s sua aquisi¢do pela United
Health Group, em 2012, iniciou a oferta de
cuidados em APS em unidades proprias e
credenciadas, sendo a maior parte da carteira
concentrada no Rio de Janeiro e S&o Paulo, através
dos chamados Clubes Vida de Saide, com médicos
de Familia e Comunidade. Os pacientes
cadastrados tém garantia de acesso a consultas em
até 2 dias Uteis e contam com o telefone de um
técnico de enfermagem 24 horas por dia, 7 dias por
semana, para tirar davidas sobre cuidados, servicos
e exames*2,

O resultado esperado, da implementacdo da
APS e da presenca do médico de Familia e
Comunidade na Saude Suplementar, é assegurar
atencdo a saude por meio da promocao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo, acarretando melhoria da
qualidade de vida dos seus usuarios. Além disso,
oferece atendimento de forma longitudinal,
promove cuidado integral da saide ao longo de
todas as fases da vida e diminui a chance de
agravos. Ademais, estimula a autonomia e o
autocuidado da populagdo?®.

Uma analise feita por Rodrigues et al.” em
seis operadoras de planos de salde que ofereciam
programas de PROMOPREV e incorporaram
servicos de APS deixou explicito aspectos comuns
nesses programas, como a aderéncia de
profissionais da saude ndo médicos, as atividades
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em grupo e a relevancia de temas direcionados —
como atividade fisica, idosos, prevengao e controle
de doencas e obesidade. Além disso, alguns
servigos inovaram implementando espacos de
socializagdo — como oficina da memoria, danca e
yoga®’.

Uma pesquisa realizada na regido Sudeste
do Brasil sobre critérios de satisfacdo do
beneficiario em relacdo a qualidade e a
integralidade do cuidado apontou a necessidade da
construgdo de novos indicadores de avaliagdo para
a Saude Suplementar, como vinculos com o0s
profissionais do cuidado, contratos mais explicitos,
garantia do acesso e continuidade do cuidado®®.
Como exemplo, Ribeiro?” analisou indicadores de
uso (longitudinalidade, procura por atengdo e
consultas médicas) e de qualidade (dificuldade para
obter consultas, existéncia de filas, queixa para
obtencdo de medicamentos e consultas em 24
horas). Esse estudo, realizado em 2010, com 7.534
adultos de Belo Horizonte/MG cobertos por plano
privado, Estratégia Salde da Familia (ESF) e
Unidade Bésica de Satde (UBS) “tradicional”,
mostrou que os indicadores de qualidade foram
superiores nos planos privados®®. Destaca-se que
modelos de agendamento como acesso avancado
podem contribuir para a melhoria desses
indicadores.

OBSTACULOS PARA A EFETIVACAO DA APS
NA SAUDE SUPLEMENTAR

A implementacdo de cuidados primarios na
Saude Suplementar enfrenta alguns obstéaculos,
tanto da parcela logistica e trabalhista das
operadoras quanto da prépria sociedade e seus
beneficiarios.

Alves et al.?® avaliaram os desafios e
tendéncias enfrentados pela implementacdo da AIS
no sistema UNIMED e destacaram 0s seguintes
obstaculos: fatores intrinsecos como a aceitacéo
pelos médicos cooperados, a aprovacdo em
assembleia, a motivacdo politica, o engajamento de
liderancas e escolha da abordagem; e fatores
extrinsecos como a regulacdo da ANS e o0 mercado.
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Segundo Oliveira et al.??, para a populagio
ter alcance a saude significa ter acesso ilimitado a
procedimentos e ndo necessariamente a um
cuidado organizado e planejado. H& um viés
cultural da populagdo cuja percepcdo de valor
agregado em saude alinha-se com acesso facil aos
especialistas, a tecnologia e a resolucao “imediata”
dos problemas, enaltecendo exames de imagem em
detrimento do raciocinio clinico e da prevencéo,
aguardando a doencga como fator desencadeante da
atencdo e do cuidado. Esses planos costumam
operar com o0 modelo do consultério, em
descompasso com a hatureza da assisténcia a satde
dominada pelas condicdes cronicas. Além disso, ha
conflitos entre especialistas e prestadores de
cuidados primarios, devido a implantacdo de
conceitos de prevencdo quaternaria, questionando
rastreamentos excessivos e exames
desnecessarios?®.

Nunes et al.?!, em um estudo transversal
realizado com 1.593 idosos residentes na zona
urbana do municipio de Bagé/RS, buscaram avaliar
a associacdo da multimorbidade, modelo de
atencdo basica (ESF ou ndo) e a posse de plano de
salde com hospitalizacdo no ultimo ano. Os
resultados mostraram que idosos com plano de
salde e residentes em areas de ESF internaram
mais, independentemente da presenca de maltiplas
doencas. Os autores explicam o fato com a hipétese
de que provavelmente os idosos possuidores de
plano eram internados mais por disporem de acesso
facilitado a hospitalizacdo, mesmo se 0 manejo de
algum problema de saude pudesse ser realizado no
domicilio ou em servigco ambulatorial. Assim, 0
trabalho corrobora o problema da falta de uma
porta de entrada e de cuidado coordenado na Saude
Suplementar.

Reis e Puschel** destacam a lacuna na
formacdo dos profissionais de salde e na sua
educacdo permanente sobre a Estratégia de Salde
da Familia, uma vez que muitos ainda possuem a
visdo biomédica-hospitalocéntrica, com foco na
medicina curativa. Quanto a promocao de saude,
tais profissionais possuem apenas 0 conceito
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tedrico, sem condi¢bes para atuarem na
operacionalizagdo do sistema. Oliveira et al.?
corroboram essa ideia, uma vez que citam como um
obstaculo para a qualificacdo da Salde
Suplementar a capacitacdo profissional pautada na
busca ativa e no atendimento de necessidades
integrais do individuo.

Por outro lado, 0 numero de profissionais
médicos de Familia e Comunidade ainda é baixo no
Brasil. Sua atuacdo na Salde Suplementar tem
como beneficios a diminuicdo de taxas de
encaminhamentos e a racionalizagdo de exames
complementares. Contudo, p6e em questdo a sua
formacédo voltada para a comunidade, uma vez que
atividades comunitarias ndo fazem parte desse
sistema. Ademais, seu atendimento é voltado para
0 mercado e ndo a uma populacdo especifica
demarcada em um territdrio?.

Apesar do interesse em ampliar esses

programas e romper o paradigma biomédico-
hospitalocéntrico, essas propostas ainda sdo pouco
conhecidas e analisadas. Além disso, ha grandes
interesses econdémicos que sustentam a Saude
Suplementar, causando possiveis prejuizos nas
acbes de promocdo a salde e prevencdo de
doencas, uma vez que podem estar sob uma
vigilancia rigida de reduc&o de custos®.
Por fim, com base nos trabalhos encontrados,
observa-se que, pela caracteristica do SUS de ser
um sistema de saiide misto com complexas relagdes
publico-privadas, o fortalecimento da APS poderia
melhorar a eficiéncia e a sustentabilidade do setor
de Saude Suplementar, com reducdo de gastos,
financiamentos e subsidios, gerando impacto
positivo na saude publica brasileira como um
todo31:32,

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo apresenta limitagbes na
sistematizacdo da busca na literatura, proprias do
desenho de uma revisdo integrativa de literatura.
Ressalta-se que ha poucas publicagdes sobre a
teméatica abordada, mesmo com o intervalo de
tempo de 10 anos utilizado na pesquisa, inclusive
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com predominio de trabalhos com baixo nivel de
evidéncia, dificultando a consolidacdo do
conhecimento sobre o real impacto da
implementacdo de iniciativas de APS na Saude
Suplementar  brasileira. Mesmo com tais
limitacGes, observou-se que, apesar dos beneficios,
a implementacdo da APS ainda é pouco utilizada
pelas empresas de setor privado no Brasil. Assim,
percebe-se o quanto de conhecimento ha para ser
desenvolvido sobre essa tematica, como o
desenvolvimento de estudos robustos que utilizem
métodos validados de avaliacdo da qualidade de
servicos de saude.

Conclui-se que a Saude Suplementar tem
buscado aderir ao modelo de APS, com medicina
centrada na pessoa, promovendo acdes de
prevencdo e promocdo de saude. Entretanto, a
grande fragmentacdo e especializacdo desse setor
ainda representa um grande desafio para o0 modelo
de saude integral e longitudinal. A sustentabilidade
do modelo tradicional de planos de saude tem sido

questionada  pelo  desafio da  mudanca
epidemioldgica ocorrida junto a transicdo
demogréafica, pela incorporacdo de novas
tecnologias, caréncias existentes diante da
desigualdade  socioecondmica e  assisténcia

insuficiente, além do desperdicio de recursos
ocasionado pela sua fragmentacdo. O investimento
na APS pela Satde Suplementar contribui para um
maior vinculo com o beneficiario, maior
longitudinalidade do atendimento e melhor adesao
terapéutica.
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