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INTRODUCAO

A Atenc¢do Primaria a Saude (APS) representa o primeiro nivel de atengdo no
sistema de saude, sendo caracterizada por um conjunto de ac¢des voltadas ao individuo, a
familia e a coletividade. Sua atuacdo abrange a promoc¢do da saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo das condigdes de
saude da populagdao, desempenhando um papel central na organizacao das redes de
atencdo a saude'.

Além disso, a APS ¢ reconhecida como uma estratégia fundamental para aumentar
a efetividade e a resolutividade dos servigos de satide. Deve funcionar como porta de
entrada prioritaria ao sistema, assumindo a responsabilidade de coordenar e ordenar os
fluxos do cuidado®. Sua estrutura estd baseada em principios como acessibilidade,
continuidade, integralidade e coordenacao, que garantem a qualidade e a equidade da
atencdo oferecida’.

Além de sua relevancia clinica e organizacional, a Aten¢do Primaria a Saude
também se destaca pela eficiéncia economica. Estudos demonstram que sistemas de satide
com forte base na APS apresentam melhor relacdo custo-beneficio, com reducao de
internacdes hospitalares evitdveis, menor uso de servigos de alta complexidade e melhor
controle de doengas cronicas. Ao favorecer a prevencao € o manejo precoce dos agravos,
a APS contribui significativamente para o uso racional dos recursos e para a
sustentabilidade financeira dos sistemas de satide®.

No entanto, embora a APS possa gerar desfechos positivos a médio e longo prazos,
incluindo reducao dos custos assistenciais e melhora nos indicadores de saude, sua
implementagao enfrenta desafios no setor de satde suplementar. Gestores frequentemente
demandam demonstragdo 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 econOmicos concretos, apesar das
robustas evidéncias internacionais que respaldam sua eficécia e eficiéncia’.

Este trabalho justifica-se pela importancia de evidenciar os resultados financeiros
da Aten¢do Priméria a Saude, a fim de garantir sua sustentabilidade e possibilitar sua
expansdo. Demonstrar o impacto econdmico positivo da APS refor¢a sua legitimidade
perante gestores, financiadores e formuladores de politicas, facilitando a alocacao
adequada de recursos e a implementagao de praticas baseadas em valor. Ademais, ao
destacar a relacdo custo-beneficio e a capacidade de reduzir gastos desnecessarios,
promove-se um sistema de saude mais equitativo, acessivel e eficiente, alinhado as
demandas contemporaneas por qualidade e sustentabilidade.

OBJETIVO

Comparar a utilizacao do plano de satide entre colaboradores acompanhados por
um servigo estruturado de Atengdo Primaria a Satide (APS) e aqueles ndo inseridos nesse
modelo, com o objetivo de identificar possiveis impactos na reducdo de custos
assistenciais

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo observacional retrospectivo cujo objetivo foi comparar a
utilizagdo do plano de satde entre colaboradores acompanhados por um servigo



estruturado de Atencao Priméaria a Saude (APS) e aqueles nao inseridos nesse modelo de
cuidado. O estudo foi conduzido com o apoio de uma empresa especializada em gestdo
de beneficios em saude, responsavel pelo acompanhamento das apolices avaliadas e pela
analise dos dados de utilizacao e sinistralidade.

A andlise foi baseada em dados de sinistralidade dos contratos corporativos da
matriz de um laboratdrio de andlises clinicas localizado no Distrito Federal, em parceria
com a operadora de saude contratada pela instituicdo. Foram consideradas as
competéncias compreendidas entre os meses de margo de 2023 e novembro de 2024.

A populagdo-alvo incluiu todos os colaboradores titulares do plano de saude
vinculados & matriz, totalizando 3.481 vidas, conforme a base de dados fornecida pela
operadora. O grupo de intervenc¢ao foi composto por 2.053 colaboradores acompanhados
pelo servico de APS. A inclusdo nesse grupo considerou os colaboradores que realizaram
trés ou mais consultas com a equipe multiprofissional da aten¢do primadria entre 1° de
janeiro de 2023 e 31 de dezembro de 2024. Como critério de exclusdo, foram
desconsiderados da analise os colaboradores que realizaram duas ou menos consultas com
o servi¢o. O grupo de comparagdo, por sua vez, foi formado por colaboradores que nao
realizaram esse acompanhamento no mesmo periodo.

As varidveis analisadas incluiram indicadores de utilizagdo do plano de saude,
como numero de atendimentos médicos (consultas), internagdes ¢ atendimentos em
pronto-socorro. Como critério de exclusdo, ndo foram considerados custos relacionados
as terapias especiais (como exemplo didlises, oncologia, transplantes, entre outros). A
comparag¢do entre os grupos teve como objetivo identificar os possiveis impactos da APS
sobre o uso racional dos recursos assistenciais € 0s custos associados.

RESULTADOS

Os colaboradores acompanhados pelo servico de Aten¢ao Primaria a Saude (APS)
apresentaram menor frequéncia de utilizagdo dos servigos assistenciais, incluindo
consultas, internagdes e atendimentos em pronto socorro (PS), quando comparados ao
grupo nao acompanhado.

O grupo acompanhado pela APS apresentou um sinistro per capita (SPC) médio
de R$ 344,62, enquanto o grupo ndo acompanhado apresentou R$ 465,28, representando
uma diferenga 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 internacao e de utilizagao de PS.

Tabela 1: Comparacado de resultados entre titulares ndo utilizadores e titulares utilizadores
da APS

SPC Consultas Internacao PS
Titulares nao
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 analise desses dados, observa-se, ainda uma importante reducdo percentual na
frequéncia de utilizagdo de consultas (30,43%), internacdes (31,44%) e atendimentos em
pronto-socorro (33,33%), o que evidencia de forma mais robusta a efetividade da atencao
primaria.



DISCUSSOES

Os resultados deste estudo evidenciam que os colaboradores acompanhados pela
Atengao Primaria a Saude (APS) apresentaram menor utiliza¢ao dos servigos assistenciais
em comparacdo aqueles ndo acompanhados. Especificamente, observou-se uma redugao
nas médias de consultas médicas, internagdes hospitalares e atendimentos em pronto-
socorro. Esses achados sugerem que o acompanhamento sistematico por meio da APS
pode contribuir significativamente para a racionaliza¢cdo do uso dos servicos de saude.

Esses resultados estdo em consonancia com a literatura internacional. Uma meta-
analise de modelos de cuidados integrados, por exemplo, identificou uma redugdo média
de 5,6% nos custos de satide em grupos que receberam intervencdes baseadas na aten¢do
primaria, em comparac¢do ao cuidado usual (razdo de médias = 0,944; 1C 95%: 0,900
0,988)%. No contexto do modelo Patient-Centered Medical Home (PCMH), nos Estados
Unidos, foi observada uma diminui¢ao de 13,9% nas internagdes hospitalares e de 11,2%
nos atendimentos em pronto-socorro para condigdes cronicas sensiveis a atengdo
primaria’.

Tais evidéncias reforgam que, inclusive em realidades nacionais diversas, o
fortalecimento da APS pode contribuir para a reducdo da demanda por servigos
hospitalares e, consequentemente, para a contengdo dos custos associados®. Os
mecanismos que explicam essa reducdo incluem a maior capacidade de resolucao de
problemas na atengdo basica, o manejo precoce € continuo de doencas cronicas, o
acompanhamento proximo dos pacientes e a prevencao de agravamentos que resultariam
em atendimentos de urgéncia ou internagdes.

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

A reducdo observada nas internacdes (de 15,6 para 10,7 por titular) e nos
atendimentos em pronto-socorro (de 1,8 para 1,2) entre os usudrios da APS pode ser
atribuida a sua abordagem centrada no cuidado longitudinal, continuo e integrado. Essa
estrutura favorece intervengdes precoces e eficazes, com foco em prevencdo e
acompanhamento, especialmente no manejo de condigdes cronicas e agudas, o que evita
descompensagdes e a necessidade de recursos de maior complexidade.

Os achados deste estudo corroboram evidéncias prévias que apontam para a
eficacia da APS na reducdo da utilizacdo de servicos especializados e hospitalares, bem
como na melhoria dos indicadores de saude e satisfacdo dos usuarios®. Ademais, reforcam
a compreensdo de que o investimento na atencdo primdria pode gerar impactos
econOmicos positivos, especialmente em contextos marcados pelo aumento progressivo
dos custos na satde suplementar.

CONCLUSAO

A APS se mostra um recurso eficaz nao apenas na melhora dos desfechos clinicos,
mas também na otimizagao de recursos, representando um importante instrumento para a
gestao de custos em sistemas de saude suplementar e publico.

No entanto, ¢ importante considerar algumas limitagdes potenciais do estudo.
Fatores como o perfil demografico, o estado de satide basal dos individuos comparados e
o grau de engajamento com os servigos de APS podem influenciar diretamente os
resultados observados. Assim, futuros estudos, preferencialmente com delineamentos



longitudinais e que controlem variaveis de confusdo, sao recomendados para aprofundar
a compreensao sobre os efeitos da APS em diferentes contextos populacionais.

Portanto, para que os efeitos positivos da APS sejam ndo apenas mantidos, mas
também potencializados ao longo do tempo, ¢ fundamental garantir a continuidade da
coordenagao do cuidado, com foco na ampliagao do acesso e no fortalecimento do vinculo
entre os usuarios e os servicos de satide. Essa continuidade ¢ essencial para consolidar
praticas assistenciais resolutivas e integradas, favorecendo um cuidado mais efetivo e
duradouro, capaz de gerar impactos ainda mais expressivos na saude da populagdo e na
sustentabilidade dos sistemas de saude.
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