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INTRODUCAO

A Atengdo Primaria a Saude (APS) ¢ a porta de entrada, onde as pessoas tém o
primeiro contato com os servigos de saude. Ela abrange uma ampla variedade de agdes e
servicos, como promoc¢ao da saude, preven¢dao de doencgas, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo. Um dos aspectos importantes da APS ¢ a continuidade do cuidado ao longo
do tempo, estabelecendo uma relagao duradoura entre profissionais de satde e individuos,

com foco na integralidade do cuidado. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

No entanto, ¢ importante ressaltar que o cenario atual ¢ marcado por uma rapida
transicdo demografica, com aumento progressivo da populagdo idosa e alto indice de
doengas cronicas degenerativas e/ou sequelas decorrentes de doengas ou acidentes. Na
operadora, a populagdo idosa ¢ representada em 96% da totalidade de pacientes assistidos
na atengdo domiciliar. E esses fatores podem impactar diretamente na dificuldade de

acesso aos servigos de saude, especialmente na APS.

Diante desse panorama, destaca-se a importancia dos servicos de Atengdo
Domiciliar (AD) como uma alternativa viavel para enfrentar essa nova conjuntura,
especialmente no que se refere a dificuldade de acesso convencionais. Assim, de acordo

com a Portaria N° 825/2016:
Atencdo Domiciliar (AD): modalidade de atengdo a saude integrada as Rede
de Atengdo a Satde (RAS), caracterizada por um conjunto de a¢des de

prevengdo e tratamento de doengas, reabilitagdo, paliacdo e promogdo a saude,
prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados.

Para tanto, ressalta-se que esse modelo de cuidado se baseia em estratégias
fundamentais para a implementagao dos servicos da Atengdo Primaria a Saude (APS) de
forma mais proxima da populagdo. O objetivo ¢ assegurar a continuidade do cuidado e o
acompanhamento de condigdes de satde diretamente no domicilio dos pacientes,
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Diante desse contexto, ¢ de suma importancia ampliar a divulgacao e
implementag¢do da assisténcia domiciliar no atual cenario brasileiro. A atengdo primaria
no ambito domiciliar desempenha um papel crucial na promog¢ao da satide e no cuidado

individual, proporcionando conforto e conveniéncia no ambiente residencial.
OBJETIVO

Explorar a pratica de uma operadora de autogestdo em Belo Horizonte que se
destaca ao oferecer servicos de saude no ambiente domiciliar, garantindo um atendimento

personalizado e integrado, fundamentado nas praticas da Aten¢ao Primaria a Saude.
METODOS

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia, delineado por pesquisa
bibliografica. A escolha dessa pesquisa trouxe como objetivo principal descrever
precisamente o conhecimento de um cenario em que a literatura existente ainda ¢ limitada.
Isso se deve, em grande parte, a introducdo de uma nova metodologia de Atencdo
Primaria a Satde (APS) na assisténcia domiciliar. Assim, uma operadora de autogestao
de planos de saude em Belo Horizonte/MG, propds uma transformagdo no modelo de
aten¢do domiciliar, com base nos principios da APS, tais como: acesso de primeiro

contato, longitudinalidade ou continuidade do cuidado, integralidade e coordenagdo do

cuidado (SANTOS; ROMANO; ENGSTROM, 2018).

Para conduzir esta pesquisa, ¢ importante destacar que a APS no ambito
domiciliar, foi implementada na operadora em janeiro do ano de 2023, resultando na
criacdo de uma Diretriz Interna que detalha a aplicabilidade dessa nova metodologia. O
escopo do estudo inclui uma abordagem teorico-pratica, buscando compreender nao
apenas os fundamentos teodricos, mas também como a metodologia estd sendo
efetivamente aplicada no cotidiano da operadora. A equipe de atendimento domiciliar,
apoiada por outras areas dentro da operadora, bem como por prestadores credenciados,
foi responsével pela gestdo da demanda clinica, com o intuito de assegurar que todas as
complexidades e necessidades apresentadas pelos beneficiarios fossem abrangidas de

forma adequada.

A pesquisa foi conduzida em setembro de 2023 e as bases de dados renomadas, a
saber: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base

de Dados de Enfermagem (BDENF), resultando na identificacdo de 647 artigos. Para



atingir esse objetivo, empregou-se uma estratégia de busca que incluiu os seguintes
descritores-chave: "aten¢do primaria a satde", "saude suplementar" e "assisténcia
domiciliar". Utilizou-se o operador booleano OR para a combinacido desses termos,

visando abranger uma ampla gama de fontes relevantes.

Foram escolhidos para participar da pesquisa os artigos que abordavam a questao
central e atendiam aos critérios de inclusdo definidos para o estudo. Foram excluidos do
levantamento artigos duplicados nas bases de dados e aqueles que ndo atenderam aos

critérios de inclusdo, restando um niimero de 15 artigos selecionados para a analise.
RESULTADOS

O proposito desse processo de implementagdo tinha como objetivo aprimorar a
abordagem aos beneficiarios de forma significativa, alinhando-se ao modelo de
assisténcia praticado na Atencdo Primdria a Saude (APS), conforme supradito. Nessa
perspectiva, ¢ relevante ressaltar que essa abordagem de cuidado ja estava em pratica,
especialmente nas modalidades de atendimento presencial e virtual, conhecida na

operadora, como: Conexao Saude.

Para isso, destaca-se que a comunicagao ndo apenas aprimora a interagao entre os
individuos, mas também contribui para a consolidagdo de informagdes, proporcionando
melhorias positivas nas praticas de todos os envolvidos em questdo (FERREIRA et al.,
2019). Nesse sentido, a constru¢do e implementacdo da modalidade de cuidados em
assisténcia domiciliar baseada na Aten¢do Primdria a Satde foi iniciada por meio da
comunicacao e planejamento entre os quatros prestadores credenciados que ja prestavam
servicos em ambiente domiciliar, embora ainda nao adotassem plenamente os métodos

da APS.

Apos discussoes e validagao de cenarios entre a equipe de Atengdo Domiciliar da
Operadora e os prestadores credenciados, foi definido que a transi¢ao para a Atengao
Primaria & Saude domiciliar seria viavel nos municipios ja atendidos, dentre os quais,
destacaram-se aqueles presentes nas mesorregides Campos das Vertentes, Central
Mineira, Metropolitana de BH, Oeste de Minas, Norte de Minas, Tridngulo Mineiro, Sao

Paulo, Sul e Sudoeste de Minas, Brasilia, Goias, Itumbiara, Bahia, entre outras.

Durante o periodo de transicdo, foi utilizado o Painel de Perfil de Satde

Populacional. Uma ferramenta desenvolvida no Power BI, que possibilita a visualiza¢ao



e analise dos dados de satide da operadora, o que contribui para uma compreensao
abrangente, além de facilitar a troca de informacgdes relevantes. Assim, proporciona uma
visdo completa dos riscos e potenciais riscos associados a cada beneficiario, fornecendo
suporte fundamental para a tomada de decisdes embasadas e aprimorando os cuidados de

saude oferecidos.

Dessa forma, a integragao do painel durante essa transi¢ao se revela fundamental.
Nao apenas por estar alinhada com o movimento de mudanga em curso, mas também por
estar em conjunto com os principios do modelo de Atengdo Primaria a Saude, cujo, visa
uma gestao mais eficaz da saude da populagdo, adotando praticas de cuidados baseadas
em tecnologia, com énfase na abordagem multiprofissional e na integralidade do cuidado

para todos os beneficiarios.

Por conseguinte, destaca-se que, esses principios sdo congruentes com oS
preceitos defendidos por Eugénio Vilaca Mendes, uma das maiores referéncias cientificas
do Brasil, especialmente no campo de redes e APS. De acordo com este estudioso, um
cuidado abrangente, coordenado e livre de fragmentagdes € essencial para a oferta de um
atendimento mais completo, integrado e, como consequéncia direta, mais eficiente

(MENDES, 2014).

O projeto foi embasado nos principios delineados no Caderno de Atengao
Primaria de (2020), destacando a integralidade por meio da integragao de agdes voltadas
para a prevencdo, promocgdo, recuperacdo e cuidados paliativos, oferta de agdes
sistematizadas e articuladas em uma rede, além de proporcionar um atendimento que
abrange de maneira integral as necessidades de saude dos beneficiarios, englobando
perdas funcionais e dependéncias para a realizagdo de atividades didrias,
independentemente da natureza da demanda — seja ela espontanea, eletiva, urgente ou

emergencial.

Destaca-se a relevancia do trabalho em equipe, com o uso de tecnologias de
diversas complexidades, com o intuito de focalizar na resolucdo do atendimento e na
aprimoragdo da qualidade de vida do paciente. Santos et al. (2020), ressalta sobre a
relevancia do trabalho em equipe, afirmando que essa abordagem proporciona uma agao

conjunta desses profissionais.

Durante a atualizagdo do fluxo, foi adicionado a equipe, a figura do concierge

como essencial ao processo de transicao perante os prestadores da AD. Essa abordagem



emergiu como peca fundamental para a transformacdo deste projeto, dado que este
profissional assume a responsabilidade de acolher as demandas identificadas pela equipe
assistente, desempenhando um papel fundamental no processo de referéncia e

contrarreferéncia na atencao secundaria e terciaria.

Além disso, o concierge tem o comprometimento de realizar a gestdo integral dos
procedimentos e consultas fora do domicilio, buscando médicos, clinicas e laboratérios
na Rede de Atengdo a Saude (RAS) e na rede credenciada, utilizando ferramentas
oferecidas pela operadora. Este processo ocorre conforme a necessidade do beneficiario,
mediante indicagao do médico de referéncia. O concierge deve estar na linha de frente
dos agendamentos dessas acdes e monitorar o encaminhamento, resolvendo todos os
tramites administrativos necessarios. Ele também serd o ponto de contato com a operadora

em caso de dificuldades na gestao dessas operagoes.

Ainda nessa perspectiva, o fluxo foi atualizado com o intuito de alcangar os
objetivos de maneira mais efetiva, seguindo os principios da Atengdo Primaria a Satde.
Isso assegurou a continuidade das agdes de saude, a longitudinalidade do cuidado e o
estabelecimento de vinculos entre os beneficidrios, familias e profissionais/equipes,

consolidando-se como referéncia para o seu cuidado.

Através da implementacao do novo modelo de cuidado, percebeu-se a necessidade
de mudar a visao da remuneragdo de algumas linhas de cuidados da APS Domiciliar e
muito foi discutido acerca da remuneracao baseada em valor, que consiste em um modelo
de pagamento que incentiva provedores de servigos de saude a oferecer cuidados de alta
qualidade e a melhorar os resultados dos pacientes, em vez de simplesmente aumentar a

quantidade de servigos prestados.

Apbs avaliacdo dos resultados do primeiro semestre de 2023, comparados ao
mesmo periodo do ano anterior 2022, quando o modelo de cuidado ainda ndo estava
implementado, foi possivel inferir uma percepgao de reducao na utilizacao do servico de
Pronto Atendimento na carteira da APSD. Essa reducdo esta diretamente relacionada a
coordenacdo do cuidado, garantindo o acompanhamento da jornada completa do
beneficiario em todos os niveis de atengdo, com destaque para a contribuigdo significativa

do concierge nesse acompanhamento € monitoramento.

CONCLUSAO



Depreende-se, portanto, que o panorama tracado por este estudo revela uma
perspectiva otimista em relagdo a transi¢do do Programa de Atendimento Domiciliar
(PAD) para a Atengdo Primaria a Saude Domiciliar (APSD). Diante desse cendrio, a
trajetoria de evolugdo, caracterizada por conquistas significativas e a superagdo de
desafios iniciais, solidifica a eficacia dessa mudanca. As experiéncias compartilhadas
durante este artigo ndo apenas fundamentam as conquistas atuais, mas também fertilizam
o terreno para futuras melhorias. O papel fundamental da APSD na promogao da saude a
longo prazo ¢ enfatizado, apontando para uma continuidade pautada pela inovagao e pelo

comprometimento com a qualidade a todos os beneficiarios.

Nessa visao prospectiva, busca-se expandir nos proximos anos todos os elementos
que tém trazido beneficios aos beneficiarios at¢ o momento. Isso se alinha com os
objetivos delineados pela APS, visto que o intuito € ndo apenas incrementar a carteira de
pessoas sob este modelo de cuidar, mas também alcangar mais sucessos positivos nesta

operadora de autogestao sediada em Belo Horizonte/MG.
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