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INTRODUÇÃO 

A Atenção Primária à Saúde (APS) representa o primeiro nível de atenção no 
sistema de saúde, sendo caracterizada por um conjunto de ações voltadas ao indivíduo, à 
família e à coletividade. Sua atuação abrange a promoção da saúde, a prevenção de 
agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação e a manutenção das condições de 
saúde da população, desempenhando um papel central na organização das redes de 
atenção à saúde1.  

Além disso, a APS é reconhecida como uma estratégia fundamental para aumentar 
a efetividade e a resolutividade dos serviços de saúde. Deve funcionar como porta de 
entrada prioritária ao sistema, assumindo a responsabilidade de coordenar e ordenar os 
fluxos do cuidado2. Sua estrutura está baseada em princípios como acessibilidade, 
continuidade, integralidade e coordenação, que garantem a qualidade e a equidade da 
atenção oferecida3. 

Além de sua relevância clínica e organizacional, a Atenção Primária à Saúde 
também se destaca pela eficiência econômica. Estudos demonstram que sistemas de saúde 
com forte base na APS apresentam melhor relação custo-benefício, com redução de 
internações hospitalares evitáveis, menor uso de serviços de alta complexidade e melhor 
controle de doenças crônicas. Ao favorecer a prevenção e o manejo precoce dos agravos, 
a APS contribui significativamente para o uso racional dos recursos e para a 
sustentabilidade financeira dos sistemas de saúde4. 

No entanto, embora a APS possa gerar desfechos positivos a médio e longo prazos, 
incluindo redução dos custos assistenciais e melhora nos indicadores de saúde, sua 
implementação enfrenta desafios no setor de saúde suplementar. Gestores frequentemente 
demandam demonstração de resultados no curto prazo, especialmente no controle do 
aumento da sinistralidade. Para legitimar-se neste contexto, o modelo da APS precisa 
evidenciar resolutividade e apresentar resultados econômicos concretos, apesar das 
robustas evidências internacionais que respaldam sua eficácia e eficiência5. 

Este trabalho justifica-se pela importância de evidenciar os resultados financeiros 
da Atenção Primária à Saúde, a fim de garantir sua sustentabilidade e possibilitar sua 
expansão. Demonstrar o impacto econômico positivo da APS reforça sua legitimidade 
perante gestores, financiadores e formuladores de políticas, facilitando a alocação 
adequada de recursos e a implementação de práticas baseadas em valor. Ademais, ao 
destacar a relação custo-benefício e a capacidade de reduzir gastos desnecessários, 
promove-se um sistema de saúde mais equitativo, acessível e eficiente, alinhado às 
demandas contemporâneas por qualidade e sustentabilidade. 
 
OBJETIVO 

Comparar a utilização do plano de saúde entre colaboradores acompanhados por 
um serviço estruturado de Atenção Primária à Saúde (APS) e aqueles não inseridos nesse 
modelo, com o objetivo de identificar possíveis impactos na redução de custos 
assistenciais 
 
METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo cujo objetivo foi comparar a 
utilização do plano de saúde entre colaboradores acompanhados por um serviço 



estruturado de Atenção Primária à Saúde (APS) e aqueles não inseridos nesse modelo de 
cuidado. O estudo foi conduzido com o apoio de uma empresa especializada em gestão 
de benefícios em saúde, responsável pelo acompanhamento das apólices avaliadas e pela 
análise dos dados de utilização e sinistralidade. 

 A análise foi baseada em dados de sinistralidade dos contratos corporativos da 
matriz de um laboratório de análises clínicas localizado no Distrito Federal, em parceria 
com a operadora de saúde contratada pela instituição. Foram consideradas as 
competências compreendidas entre os meses de março de 2023 e novembro de 2024. 

A população-alvo incluiu todos os colaboradores titulares do plano de saúde 
vinculados à matriz, totalizando 3.481 vidas, conforme a base de dados fornecida pela 
operadora. O grupo de intervenção foi composto por 2.053 colaboradores acompanhados 
pelo serviço de APS. A inclusão nesse grupo considerou os colaboradores que realizaram 
três ou mais consultas com a equipe multiprofissional da atenção primária entre 1º de 
janeiro de 2023 e 31 de dezembro de 2024. Como critério de exclusão, foram 
desconsiderados da análise os colaboradores que realizaram duas ou menos consultas com 
o serviço. O grupo de comparação, por sua vez, foi formado por colaboradores que não 
realizaram esse acompanhamento no mesmo período.  

As variáveis analisadas incluíram indicadores de utilização do plano de saúde, 
como número de atendimentos médicos (consultas), internações e atendimentos em 
pronto-socorro. Como critério de exclusão, não foram considerados custos relacionados 
às terapias especiais (como exemplo diálises, oncologia, transplantes, entre outros). A 
comparação entre os grupos teve como objetivo identificar os possíveis impactos da APS 
sobre o uso racional dos recursos assistenciais e os custos associados. 
 
RESULTADOS 
 Os colaboradores acompanhados pelo serviço de Atenção Primária à Saúde (APS) 
apresentaram menor frequência de utilização dos serviços assistenciais, incluindo 
consultas, internações e atendimentos em pronto socorro (PS), quando comparados ao 
grupo não acompanhado. 

O grupo acompanhado pela APS apresentou um sinistro per capita (SPC) médio 
de R$ 344,62, enquanto o grupo não acompanhado apresentou R$ 465,28, representando 
uma diferença de 26%, indicando uma importante economia nos custos assistenciais. 

A tabela abaixo detalha os valores médios de sinistro per capita (SPC), de 
consultas médicas, de internação e de utilização de PS. 
 
Tabela 1: Comparação de resultados entre titulares não utilizadores e titulares utilizadores 
da APS 
 SPC Consultas Internação PS 
Titulares não 
utilizadores da APS 

 
R$ 465,28 

 
2,3 

 
15,6 

 
1,8 

Titulares 
utilizadores da APS 

 
R$ 344,62 

 
1,6 

 
10,7 

 
1,2 

 
 Na análise desses dados, observa-se, ainda uma importante redução percentual na 
frequência de utilização de consultas (30,43%), internações (31,44%) e atendimentos em 
pronto-socorro (33,33%), o que evidencia de forma mais robusta a efetividade da atenção 
primária.  
 



DISCUSSÕES 
Os resultados deste estudo evidenciam que os colaboradores acompanhados pela 

Atenção Primária à Saúde (APS) apresentaram menor utilização dos serviços assistenciais 
em comparação àqueles não acompanhados. Especificamente, observou-se uma redução 
nas médias de consultas médicas, internações hospitalares e atendimentos em pronto-
socorro. Esses achados sugerem que o acompanhamento sistemático por meio da APS 
pode contribuir significativamente para a racionalização do uso dos serviços de saúde. 

Esses resultados estão em consonância com a literatura internacional. Uma meta-
análise de modelos de cuidados integrados, por exemplo, identificou uma redução média 
de 5,6% nos custos de saúde em grupos que receberam intervenções baseadas na atenção 
primária, em comparação ao cuidado usual (razão de médias = 0,944; IC 95%: 0,900–
0,988)6. No contexto do modelo Patient-Centered Medical Home (PCMH), nos Estados 
Unidos, foi observada uma diminuição de 13,9% nas internações hospitalares e de 11,2% 
nos atendimentos em pronto-socorro para condições crônicas sensíveis à atenção 
primária7. 

Tais evidências reforçam que, inclusive em realidades nacionais diversas, o 
fortalecimento da APS pode contribuir para a redução da demanda por serviços 
hospitalares e, consequentemente, para a contenção dos custos associados8. Os 
mecanismos que explicam essa redução incluem a maior capacidade de resolução de 
problemas na atenção básica, o manejo precoce e contínuo de doenças crônicas, o 
acompanhamento próximo dos pacientes e a prevenção de agravamentos que resultariam 
em atendimentos de urgência ou internações. 

Adicionalmente, verificou-se que o grupo acompanhado pela APS apresentou um 
sinistro per capita (SPC) médio 26% inferior ao grupo não acompanhado (R$ௗ344,62 vs. 
R$ௗ465,28), evidenciando uma economia assistencial expressiva. Essa diferença reforça 
o papel estratégico da APS na sustentabilidade dos sistemas de saúde suplementar, uma 
vez que possibilita a redução de custos sem comprometer a qualidade do cuidado 
prestado. 

A redução observada nas internações (de 15,6 para 10,7 por titular) e nos 
atendimentos em pronto-socorro (de 1,8 para 1,2) entre os usuários da APS pode ser 
atribuída à sua abordagem centrada no cuidado longitudinal, contínuo e integrado. Essa 
estrutura favorece intervenções precoces e eficazes, com foco em prevenção e 
acompanhamento, especialmente no manejo de condições crônicas e agudas, o que evita 
descompensações e a necessidade de recursos de maior complexidade. 
 Os achados deste estudo corroboram evidências prévias que apontam para a 
eficácia da APS na redução da utilização de serviços especializados e hospitalares, bem 
como na melhoria dos indicadores de saúde e satisfação dos usuários8. Ademais, reforçam 
a compreensão de que o investimento na atenção primária pode gerar impactos 
econômicos positivos, especialmente em contextos marcados pelo aumento progressivo 
dos custos na saúde suplementar. 
  
CONCLUSÃO 

A APS se mostra um recurso eficaz não apenas na melhora dos desfechos clínicos, 
mas também na otimização de recursos, representando um importante instrumento para a 
gestão de custos em sistemas de saúde suplementar e público. 

No entanto, é importante considerar algumas limitações potenciais do estudo. 
Fatores como o perfil demográfico, o estado de saúde basal dos indivíduos comparados e 
o grau de engajamento com os serviços de APS podem influenciar diretamente os 
resultados observados. Assim, futuros estudos, preferencialmente com delineamentos 



longitudinais e que controlem variáveis de confusão, são recomendados para aprofundar 
a compreensão sobre os efeitos da APS em diferentes contextos populacionais. 

Portanto, para que os efeitos positivos da APS sejam não apenas mantidos, mas 
também potencializados ao longo do tempo, é fundamental garantir a continuidade da 
coordenação do cuidado, com foco na ampliação do acesso e no fortalecimento do vínculo 
entre os usuários e os serviços de saúde. Essa continuidade é essencial para consolidar 
práticas assistenciais resolutivas e integradas, favorecendo um cuidado mais efetivo e 
duradouro, capaz de gerar impactos ainda mais expressivos na saúde da população e na 
sustentabilidade dos sistemas de saúde. 
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