EXPERIENCIA DE SUBSTITUIR O MODELO DE ATENCAO A SAUDE DE PORTA DE ENTRADA
ABERTA PARA UM MODELO DE PORTA DE ENTRADA OBRIGATORIA ORGANIZADO PELA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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INTRODUCAO: uma rede de atendimento em saude ampla, fragmentada, associada a livre escolha dos individuos, vem
sendo o modelo de atencdo a saide predominante no setor da saude suplementar. No entanto, estudos apotam para
a ineficiéncia desse modelo, que por ser desarticulado, torna-se cada vez mais insustentavel, com custos elevados e baixos
resultados em saude. Substituir o modelo atual por outro, organizado pela Atengdo Primdria a Satde (APS), trata-se de
decisdo estratégica das operadoras de planos de saade. A APS como porta de entrada obrigatoria, elimina a livre oferta de
consultas e procedimentos e a escolha ineficiente do paciente.

OBJETIVO: este estudo tem como objetivo contribuir na reconstrugéo do modelo assistencial do setor privado brasileiro,
analisando resultados da implantagdo de APS como porta de entrada obrigatoria em substituigdo ao plano de satide de porta
de entrada aberta e rede ampla.

METODOLOGIA: trata-se de estudo do tipo relato de experiéncia, realizado com base no contexto e dados de julho
Gltimo més de implantagio do modelo de atengdo a satde que tem a APS como porta de entrada, para uma operadora de
plano de satde, atuante da cidade de Joinville/SC,

RESULTADOS: A substituicdo do modelo foi realizada para 22 mil beneficiarios, que anteriormente utilizavam um plano
de saude desarticulado, de livre acesso e como principal porta de entrada os servigos de nivel secundério, tendo o inicio
dos atendimentos acontecido no més de abril de 2019. Neste periodo foram acompanhados indicadores que pudessem
retratar a evolugdo da implantagdo tais como: procura dos beneficiarios pelo servigo, contatos telefénicos; cobertura de
atendimentos realizados pelo médico de familia, taxa de encaminhamento da equipe APS para outras especialidades
médicas, média de exames por consulta e satisfagdo do beneficiario. Para calculo dos indicadores, tiveram como fonte de
dados, agenda eletronica, plataforma de telefonia, prontudrio eletrdnico e, para satisfagdo, o Net Promoter Score (NPS),
realizada semanalmente via WhatsApp e e-mail enviados & 100% dos beneficidrios atendidos no periodo. Os dados
coletados foram tabulados no programa Microsoft Excel. Dentre os resultados tem-se: contatos telefonicos 1.100,
atendimentos realizados pelo médico de familia, 5.680, taxa de encaminhamentos da equipe APS para outros especialidades
médicas, 13%), média de exames por consulta 2.4, e NPS 78.

CONCLUSOES: a transicdo de um modelo de satide com livre escolha e desarticulado traz consigo uma série de desafios.
Dentre eles, a resisténcia dos beneficiarios foi um grande ofensor, bem como o descrédito ao modelo € pouco interesse na
articulacio da rede secundaria e terciaria. Os resultados apontam que ¢ possivel tal substitui¢do, houve uma estabilidade
da operagdo, e comega a se criar o vinculo a equipe, os beneficiarios sentem-se seguros e ja se tem como referéncia a
equipe. assim a coordenag@o do cuidado funciona com mecanismo regulatério para o plano de saide, evitando que o
paciente perca a linha do cuidado e faga procedimentos desnecessdrios. Essas premissas também consideram a
multidimensionalidade do ser humano e do contexto onde esse esta inserido, atuando com base nos atributos da APS e
rompendo com o modelo disjuntivo e simplificado que vigora.

Florian6polis, 16 de setembro de 2019
Ana Caroliha Custodio
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