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RESUMO

A Atencdo Primaria & Satde passa por transformacdes significativas no que tange a saude
privada, e é de suma importancia para promover a saude do usudrio, com foco central no
paciente e para a sustentabilidade dos planos de saude. A Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) ao perceber a evolucdo da atengdo basica nestes 30 anos de SUS, vém
construindo formas de implementacao e certificagdo de unidades privadas de satde que visam
oferecer o servigo. Com a pretensdo de atender ao objetivo geral realizou-se uma pesquisa de
natureza aplicada, com relagdo a abordagem, tem carater qualitativo e exploratodrio, classificada
quanto as fins como descritiva e explicativa, além de ser do tipo bibliografica. A coleta dos
dados deu-se por meio de entrevistas semiestruturadas, todas presenciais, através de uma
amostra obtida por conveniéncia. Para responder ao objetivo geral fez-se necessario que todos
os objetivos especificos fossem atendidos, através do conhecimento das atividades realizadas
em uma unidade bdsica de saude por meio de visita; do levantamento de dados, visdes e
informagdes coletados mediante as entrevistas e visita a cooperativa e nucleo de atendimento;
da produgdo de uma cadeia de atividades do servi¢co e da cadeia de valor do nucleo. Os
resultados obtidos ao concluir a pesquisa evidenciam e ampliam o conhecimento sobre o
diferencial oferecido pela cooperativa, por tratar-se de um servico novo, em fase de
desenvolvimento, repleto de potencialidades e fragilidades, com enfoque em diferenciacao,
recorrendo a uma gestao participativa e atuante. Porém necessita-se de algumas melhorias, que
pelo estudo demonstraram-se ser prioridade para que seja possivel a obtengao da certificagdo

plena em APS.

Palavras chave: Atengdo Primaria a Satide. Cadeia de Valor. Enfoque na Diferenciagdo. Saude
Privada. Cooperativa.



ABSTRACT

Primary health care undergoes significant transformations with respect to private health,
physical health and health of health users. ANS (National Agency of Supplementary Health)
has a series of fundamental tasks that cover the 30 years of the SUS, the execution and
certification of private healthcare units that aim to offer service. With a pretension to respond
to research of an applied nature, with respect to the approach, it has a qualitative and exploratory
character, it 1s framed like descriptive and explanatory targets, besides being of the
bibliographical type. The data collection was done by means of a semi-complete reading, all
the answers, through a sample obtained by convenience. The response was knowledgeable in
the knowledge of human health clients through the knowledge of activities; the collection of
data, visions and bases through the interview and the visit to the cooperative and the service
nucleus; the production of a chain of service activities and the core value chain. The results
obtained when doing a research of evidences and extension of the knowledge about the
cooperation program, because it is a new service, in a phase of development, full of
potentialities and fragilities, with focus on differentiation, resorting to participatory
participation and active. The truth is that it is necessary, for this reason, to be a priority so that

full PHC attention can be obtained.

Key words: Primary health care. Value chain. Focus on differentiation. Private health.

Cooperative.
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1 INTRODUCAO

O mercado de planos de saude privado vem crescendo muito no Brasil nos tltimos anos
(ANS, 2018). Este crescimento ¢ determinado principalmente pela restricdo de atendimento do
Sistema Unico de Saade (SUS), que sofre com o subfinanciamento, e, portanto, possui
dificuldades para garantir seus pilares baseados na universaliza¢do (atendimento para todos os
cidaddos brasileiros) e na integralidade (oferta de todos os servicos de satde) (OCKE-REIS,
2009). Este aumento na demanda no setor privado vem possibilitando ganhos de escala nos
atendimentos, principalmente de média complexidade e exames, contribuindo para ampliacao
da rentabilidade do setor (maior receita por um lado e reducao de custos por outro).

Por outro lado, verifica-se que o pais vem convivendo com o fendmeno da transi¢ao
demografica (maior parcela da populagdo em idades acima dos 50 anos) o que implica mudanga
na demanda por satide, tendo em vista que o perfil epidemiologico muda com o aumento médio
da idade da populacao. Este novo perfil epidemiologico demanda servicos de média e alta
complexidade, que sdo muito mais caros, se comparados, com o perfil epidemioldgico de 20
anos atras. Tais servicos também pressionam por maior utilizacdo de equipamentos
tecnoldgicos de ponta, os quais possuem custos crescentes em uma escala geométrica (FOLHA,
2018).

Ao tratar desta mudanga do aumento médio da idade da populagdo, que necessitara de
maiores cuidados em um futuro proximo, Carvalho apud Bosa (2018), consultor da Federagao
Brasileira de Hospitais, apresenta dados entre 2010 e 2018, que demonstram o encerramento
das atividades por parte de 430 hospitais, reduzindo 31 mil leitos. Este fenomeno retrata que o
Brasil estd longe do que preconiza a OMS, que a média ¢ de 3 leitos a cada 1000 habitantes,
contrapondo os 2 leitos a cada 1000 habitantes no pais.

Atento a essas mudangas estruturais que levam ao aumento dos custos médico-
hospitalares, o setor de satide privado vem incorporando mudangas comportamental, na forma
de tratar a satide dos pacientes (promover a saide e ndo mais tratar a doenga); e, organizacional,
no sentido de prover servigos mais adequados a esta visdo, como a énfase para a oferta de
servicos de saude atreladas a Atencdo Primaria da Saude (APS).

Segundo Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a APS consiste na principal
porta de entrada resolutiva do sistema de saude, pois ¢ neste momento que ocorre o contato

entre as pessoas e os servigos de satude, sejam eles publicos ou privados.

A atengdo primaria é aquele nivel de um sistema de servico de saude que oferece a
entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas, fornece atencao
sobre a pessoa (ndo direcionada para a enfermidade) no decorrer do tempo, fornece



17

atencgdo para todas as condi¢des, exceto as muito incomuns ou raras, € coordena ou
integra a atenc¢do fornecida em algum outro lugar ou por terceiros. (STARFIELD,
2002, p. 28)

Conforme o Ministério da Saude (MS) Brasil (1997), a APS trata a maior parte das
demandas, e tenta ter uma resolutividade de pelo menos 80%, encaminhando de forma mais
qualificada para os especialistas, entre 5% e 20% dos casos. Nestes termos, além de maior
resolutividade, a APS possibilita redugao significativa dos custos de satde, sendo considerado
portanto, um modelo assistencial eficiente.

Deve-se destacar que o SUS possui sua énfase no modelo de APS e tem na Estratégia
da Satde da Familia (ESF), criado em 1994, como o principal elemento de desenvolvimento da
APS no Brasil, contando com as Equipes Multidisciplinares de Satde da Familia, compostas
por um médico generalista ou médico da familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e
agentes de saude, habilitadas para desenvolver atividades de promocao, protecao e recuperagao,
conforme define BRASIL (1997). Apesar de ser referéncia mundial e possuir resultados
positivos na satde da populagdo, a ESF encontra-se estagnada nos ultimos anos, principalmente
em cidades médias e grandes, onde a média de abrangéncia da populacao atinge 65% (FOLHA,
2018).

Neste cendrio, observa-se que o setor privado de satde brasileiro vem analisando e
introduzindo praticas de APS em seu modelo assistencial. Uma forte iniciativa nesta area, ¢ o
langamento pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) do Programa de Certificagao
de Boas Praticas de APS em 2018 (RN ANS n. 440/2018) que visa acreditar empresas que
oferecem tais servicos, visando a padronizagdo e o aumento da qualidade dos servi¢os. Deve-
se destacar porém que, a oferta de APS no setor privado encontra algumas limitagdes, pela
propria caracteristica da APS que estd muito alinhada com demais politicas publicas, e portanto,
possui maior capilaridade no sistema de satde, que fazem que o setor publico seja mais eficiente
na sua prestacao.

Em acordo com esta conjuntura, a regido Oeste Catarinense possui uma Cooperativa
Meédica que decidiu agregar ao seu Plano de Saude, os servigos de APS. Atualmente, o Plano
da Cooperativa possui abrangéncia municipal e contempla cerca de 3.200 usudrios. Segundo a
COOPERATIVA, a oferta de APS ainda ndo se efetivou em sua plenitude, observando vérias
restricdes em sua operacionalizacdo, decorrentes sobremaneira de falta (ou falha) na gestdo do
servico.

Neste contexto surge a necessidade de avaliar como sdo oferecidos os servigos de APS

na Cooperativa Médica e apresentar propostas de melhoria na gestao do servigo, principalmente
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em termos de estratégia para essa atividade. Com o intuito de conhecer a fundo a gestdo da APS
na Cooperativa Médica busca-se responder o seguinte problema de pesquisa: Como € realizada
a oferta (producio) e a gestido da atencio primaria a saude (APS) em uma cooperativa

médica de saude do oeste catarinense?

1.1  OBIJETIVOS

Assim como destaca Vergara (2012, p.18), “Se o problema ¢ uma questdo a investigar,
o objetivo ¢ um resultado a alcancar”, neste sentido, o objetivo principal ou geral, busca a
resposta para o problema de pesquisa, ja os objetivos especificos ou intermediarios, sdo aqueles
que dependem do alcance do objetivo final. Estes formam um caminho pelo qual se deve

percorrer para responder o problema de pesquisa.

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar a oferta e a gestdo na Atencao Primaria a Saude (APS) em uma Cooperativa

Meédica de saude do oeste catarinense.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Apresentar os principais elementos que caracterizam a Aten¢do Primdria a
Saude (APS) e suas peculiaridades para o setor privado;

b) Mapear a oferta do servigo de Aten¢ao Primaria a Saude (APS) da Cooperativa
Médica;

C) Identificar as possiveis fragilidades e potencialidades no processo de gestdo na
Aten¢do Primaria a Saude (APS) da Cooperativa Médica;

d) Elaborar a cadeia de valor da satide envolvendo inovagdao e conhecimento,

produtos e servigos, financeiro e de informacao.

1.2 JUSTIFICATIVA

As mudangas estruturais que o setor de satde brasileiro vem passando, como transi¢ao
demografica e custos crescentes da tecnologia médico-hospitalar, vem estimulando que o setor

privado de saiude adote praticas para garantir sua sustentabilidade. Uma delas, ¢ a
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implementagdo do modelo assistencial de APS. A busca pela APS decorre de sua capacidade
de tornar o modelo mais eficiente, pois ao focar na prevengao e na promocao de saude, permite
maior resolutividade e portanto, menor custo.

A introducdo da APS no setor privado possui grandes desafios, pois por um lado o setor
privado ¢ centrado no modelo médico-hospitalar (que trata da doencga) e por outro lado a APS
possui caracteristicas mais alinhadas com o setor publico, como a relagdo intrinseca com outras
politicas publicas, que favorecem a adocao de praticas preventivas e de promogdo a saude.
Nestes termos, a Organizacdo Mundial da Saude e a Organizagdao Pan-Americana da Saude
preconizam que a APS seja oferecida a todos e em todos os servigos de saude. Sendo assim, ¢
necessaria uma gestao que atue de forma transparente, com competéncias essenciais, centrada
no paciente, prevendo mudancas, controlando e medindo os resultados.

No dmbito da Administragdo de Empresas, podem ser elencados dois aspectos para
auxiliar a superar esses desafios: a mudanga organizacional e a mudanga cultural. A mudanca
organizacional refere-se a forma de prestar o servigo, exigindo nova postura dos
administradores, novas habilidades dos colaboradores e novas tecnologias para a prestacao do
servigo; ja a mudanga cultural compreende o comportamento e os valores da organizacdo em
termos de assumir uma nova forma de ver e fazer o negdcio da organizacao. Tais mudancgas
somente se efetivam com sucesso, a medida que a organizagdo possui uma estratégia bem
definida.

Considerando esse contexto, verifica-se que o estudo da oferta de APS por uma
Cooperativa Médica agrega varios fatores positivos. O primeiro refere-se ao estudo de uma
cooperativa, foco do curso de Administragdo da UFFS. O segundo fator decorre da
possibilidade de vislumbrar a implementa¢ao de um servigo novo para a Cooperativa e para o
setor de saude brasileiro como um todo, que ¢ a APS. Nestes termos, pode-se considerar que o
estudo ¢ inovador e tem grande potencial de servir como referéncia no meio académico. Um
terceiro elemento, decorre que a oferta de APS ¢ considerada um grande nicho de mercado para
a Cooperativa e desta forma, a analise do servigo, pode contribuir para alinhar a estratégia da
Cooperativa e viabilizar de forma mais adequada e competitiva essa atividade. Por fim, pode-
se considerar que a aplicacdo da ferramenta de cadeia de valor de Porter (1999) para a
construgdo de estratégias para a cooperativa, se constitui no modelo promissor para explorar o
elemento da diferenciagdo do produto, e portanto agregacao de valor ao servigo da APS, e ndo
apenas a redugdo simplista dos custos.

Com base em Starfield (2002) quer-se buscar caminhos para demonstrar a importancia

da Atencdo Primaria a Saude, que vai além das unidades bésicas de satde do SUS,
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transportando seu valor para o setor privado, com toda sua eficiéncia e amplitude, na forma de
atendimento, servigos, produtos, gestdo, reduzindo custos e reescrevendo a forma de ver,
promover e cuidar da satude.

Neste sentido, por ter-se conseguido acesso suficiente para coletar os dados, entrevistar
as pessoas, analisar os documentos e observar o ambiente (YIN, 2010), acredita-se que a
escolha desta cooperativa para realizar o estudo trara conhecimento pratico para os académicos,
pois € um trabalho que traz premissas inovadoras com relagao a este projeto piloto na APS no
setor privado e a forma como ¢ gerido. Também podera trazer situagdes ainda desconhecidas
pelos gestores da unidade, favorecendo no futuro a prevencao e antecedéncia de agdes através

de planos de agdo e contingéncia.

1.3 ESTRUTURA DO TRABALHO

O Trabalho de Conclusao de Curso traz a tematica da gestao da Ateng¢do Primaria a Saude
e esta estruturado da seguinte forma: Introdugdo, neste ponto € realizado um apanhado geral do
tema proposto, e esta dividido em Objetivos (geral e especificos), Justificativa e Estrutura do
Trabalho; logo em seguida apresenta-se a Fundamentagdo Teorica, que explana a Atengao
Primaria a Saude; a Gestdo de cooperativas e o Cooperativismo na area da saude; a Gestao da
Saude, incluindo Gestao dos servigos em Saude, Gestao de Pessoas em Saude, Planejamento e
Gestao Estratégica em Organizacoes de Satude e a Gestdo da Saude Privada; a Cadeia de Valor
e a Cadeia de Valor da Saude; na sequéncia a Metodologia aborda o Tipo de Pesquisa, a
Unidade de Analise, Os Sujeitos da Pesquisa, o Plano de Coleta de Dados, Plano de Analise
dos Dados, Limitacdes; Analise ¢ Discussdao dos Resultados, ; Consideragdes Finais e por fim

as Referéncias utilizadas durantes este projeto.
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2  FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo apresentam-se os conceitos, ideias e conhecimentos resgatados da
literatura consultada, expondo a visdo dos autores sobre as tematicas da Atengdo Primadria a
Saude; a Gestdo de cooperativas ¢ o Cooperativismo na area da satde; a Gestao da Satde,
incluindo Gestao dos servicos em Satude, Gestdo de Pessoas em Saude, Planejamento e Gestao
Estratégica em Organiza¢des de Satde e a Gestdao da Saude Privada; Por fim, tem-se a
exposi¢ao da teoria da cadeia de valor de Porter (1999) e a Cadeia de Valor da Satde, que
servem como a ferramenta da analise deste estudo.

Para a realizagdo da fundamentagdo teorica, foi efetuada a revisdo sistemdtica ou
integrativa, que consiste em um método para reunir conhecimento e incorporar a aplicacao dos
resultados de estudos significativos na pratica. Souza, Dias e Carvalho (2010) afirmam que com
o aumento constante e profundo de informacodes ligadas a area da satde, tornou-se indispensavel
o desenvolvimento de técnicas, no que diz respeito a pesquisas cientificas, capazes de propor
passos metodoldgicos mais sucintos e de garantir, aos estudantes, pesquisadores e cientistas,
melhor emprego dos indicadores encontrados nos diversos artigos, livros e revistas.

Vasconcelos ef al. (2018) afirma que a revisao integrativa ¢ um método que proporciona
a compilacao, analise e sintese de produgdes cientificas sobre uma determinada tematica que se

deseja estudar.

2.1 REVISAO SISTEMATICA

Procurando apresentar respaldo para a construcao do referencial tedrico do Trabalho de
Conclusao de Curso, fez-se necessario levantar os artigos ja produzidos na mesma tematica que
se encontram no portal de periodicos da CAPES. Utilizou-se deste portal haja vista a quantidade
de artigos em sua base de dados. Através do Quadro 01 pode-se perceber a escolha dos temas,
e para a selecdo final dos artigos levou-se em conta alguns critérios, primeiro fez-se um
apanhado geral, neste caso, todos os artigos que incluiam quaisquer dos termos, depois 0s
revisados em pares e que estivessem na janela temporal entre os anos de 2009 a 2018, apenas
no idioma portugués, e que estivessem disponiveis na integra.

Recorreu-se aos seguintes cruzamentos na base de dados que contenham exatos Atengao
Priméria a Saude, Gestdo da Saude Privada, Atencdo Primdria a Saude and rede particular,

Atencdo Primaria a Satde and hospital particular.
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Foram excluidos os artigos segundo os critérios que ndo possuiam o texto na sua
integralidade, artigos duplicados, e os artigos que ndo atendem a tematica estudada.

Conforme apresentado no Quadro 01 se percebe que o total de artigos revisados por
pares sob a Otica de todos os temas totalizou 703 artigos, porém para produzir a revisao
sistematica serdo empregados apenas 03, visto que foram utilizados os critérios de exclusdo e
realizado a leitura destes, para averiguar se atendiam a premissa do Trabalho de Conclusdo de

Curso.

Quadro 01 — Demonstrativo total de artigos seguindo critérios de selecdo

Total de . Ano . Total de
. Revisado Idioma .
Palavras Chaves artigos sem oF pares 2009 Portucuds artigos
critérios porp 2018 g selecionados
Ateng¢ao Primaria a Saude 697 441 352 280 3
Gestdo da Saude Privada 0 0 0 0 0
Atepgao Primaria a Saitde and rede 6 3 > > 0
particular
Atet.lg:ao Primaria a satide and hospital 0 0 0 0 0
particular
Total 703 444 354 282 3

Fonte: Elaborado pela autora (2018)

Ao terminar a pesquisa dos temas Gestao da Saude Privada, Atencao Primaria a Saude
e rede particular, Atencdo Primaria a Satde e hospital particular, verificou-se que nao ha
conteudos publicados no portal de periddicos CAPES.

Dentre os artigos selecionados sobre a tematica da Atencdo Primaria a Saude
identificou-se que todos os trabalhos abordam de forma muito similar a importancia da APS
em todos os tipos de servigos de saude. Para melhor compreensao destes assuntos, os trés artigos
selecionados serdo abordados sob a otica de uma tnica tematica, a Atencao Primaria a Saude.
A seguir sera elucidado os trabalhos selecionados.

Aguiar e Martins (2012) explanam os atributos essenciais e qualificadores da Atencao
Primaria a Satde, por meio da contextualizagao historica da APS, suas visdes centradas no ser
humano, e apresentam uma organiza¢do de critérios a fim de qualificar a Atengcdo Primaria
considerando seus atributos essenciais e especificando os aspectos qualificadores do sistema.

A fim de corroborar com sua apresentacdo, Aguiar e Martins (2012) dissertaram sobre
o olhar da americana Barbara Starfield, que ¢ a precursora da Atengdo Primaria nos Estados
Unidos e serve de aporte aos estudiosos da area.

Silva (2017) expde sobre os desafios do financiamento da APS a partir de revisdo
integrativa, contemplando um total de 15 autores e suas premissas com relagdo ao tema em

questdo, por fim identificou-se iniimeros impedimentos no financiamento de politicas que
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consolida a APS, salientando que as transferéncias e a destinagdo de capital devem ter mais
critérios e serem mais cautelosas. O autor destaca que a falta de verbas, a falta de parametros
com relagdo aos repasses governamentais € a ineficiéncia de uma gestdo mais assertiva siao
alguns dos problemas enfrentados pelo financiamento do setor. Outro ponto destacado € o uso
incorreto de verbas que deveriam ser utilizadas na APS e sdo transferidas para segmentos de
alta complexidade.

Portela (2017) apresenta a Atencdo Primaria a Satde a partir de um ensaio sobre
conceitos aplicados aos estudos nacionais, destacando que a APS precisa ser assimilada em sua
integralidade para se obter uma maior efetividade e igualdade no atendimento aos individuos.
O autor contesta que neste caso a teoria se difere das praticas adotadas, tal fato modifica a visao
e deturpa o significado da APS, contudo, ha uma mudanga significativa internacionalmente que
permite a readaptacdo conforme a realidade local seja privada ou publica. O estudo do autor
indica pesquisas sobre novos servicos de saude que atuam dentro das premissas preconizadas
pela APS.

Considerando a importancia da APS no pais e no mundo, pode-se destacar que,
conforme a revisao, os autores entram em consenso quando avaliam os atributos da APS, porém
ainda ha de se produzir materiais complementares e investigativos na area, para avaliar o
impacto, visto que operadoras de servicos de satde privados estdo modificando suas visdes

implantando a APS em suas unidades.

2.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O inicio da Atengdo Primaria a Saude (APS) e a demonstracdo de sua importancia
originou-se em 1920, no Reino Unido, através de seu Ministro da Saude, que explanou sobre o
tema por meio do texto oficial, conforme consta no Relatério Intercalar sobre a Prestacao Futura

de Servigos Médicos e Afins (Lord Dawson of Penn):

Os servigos domiciliares de um dado distrito devem estar baseados num Centro de
Saiude Primaria - uma institui¢do equipada para servicos de medicina curativa e
preventiva para ser conduzida por clinicos gerais daquele distrito, em conjunto com
um servico de enfermagem eficiente e com o apoio de consultores e especialistas
visitantes. Os Centros de Satide Primarios variam em seu tamanho e complexidade de
acordo com as necessidades locais, e com sua localizagdo na cidade ou no pais. Mas,
a maior parte deles sdo formados por clinicos gerais dos seus distritos, bem como os
pacientes pertencem aos servigos chefiados por médicos de sua prdpria regido.
(MINISTRY OF HEALTH, 1920)
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Registros demonstram que apds 1920 houve uma abordagem de forma mais incisiva,
colocando a APS como diretriz para politicas publicas. Os marcos desta maior énfase sdo as
conferéncias de Alma-Ata, realizada na cidade com mesmo nome; no Cazaquistdo (ex-Unido
Soviética) em 1978 (OMS, 1978) e de Ottawa (Canadd) em 1986, na I Conferéncia
Internacional sobre Promoc¢ao da Saude, conforme a Carta de Ottawa, em Satude (novembro de
1986).

Em Alma-Ata, definiu-se a APS como:

Integra um sistema de saude componente deste e de outros setores, cuja interagdo
contribui para a saude. Subdivide-se o sistema em diversos niveis, o primeiro dos
quais € o ponto de contato entre o individuo e os servigos, vale dizer, o ponto em que
sdo dispensados os cuidados primarios de satde. A prestagdo de servigos, embora
varie de uma nagdo ¢ de uma comunidade para outra, incluird pelo menos: promogao
da nutri¢ao apropriada e provisdo adequada de agua de boa qualidade; saneamento
basico; aten¢@o materno-infantil, inclusive planejamento familiar; imunizag¢do contra
as principais doengas infecciosas; prevencdo e controle de doengas localmente
endémicas; educagdo no tocante a problemas prevalentes de satide e aos métodos para
sua prevencao e controle; e tratamento apropriado de doengas ¢ lesdes comuns. Os
demais niveis do sistema de saide prestam servicos mais especializados cuja
complexidade aumenta na razdo direta de sua maior centralizagdo. (OMS, 1978, p.
44)

Apbs Alma-Ata aconteceram discussdes que levantaram as evolugdes nos cuidados
primarios e a nova saude publica. Como resposta a estas, a Conferéncia de 1986 trouxe como
tema principal a promoc¢ao da satide, bem como sua importancia direta na APS compartilhando
de igual entendimento manifestado em Alma Ata.

A Carta de Ottawa (1986, p. 1) define Promogao da Satide como sendo:

[...] o nome dado ao processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria
de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste
processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os
individuos e grupos devem saber identificar aspiragdes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente.

Desta forma pode-se dizer que nao ¢ exclusivo a area da saude sua promogao, pois tem-
se o estilo de vida e o bem-estar que também a influenciam, e deve-se ter saude para poder
aproveitar a vida e ndo como um objeto para tal. Ela depende de politicas publicas e privadas,
legislacdo, mudangas institucionais que trabalhem de forma conjunta a fim de contribuir com
atendimentos de bens e servigos mais seguros e saudaveis (BRASIL, 1986).

As ideias defendidas em Alma-Ata e Ottawa demonstram que a promocao de satde € o
meio mais adequado para evitar que a populagdo adoega, pois consegue antever os problemas
de satde, sendo que a APS ¢ o modelo assistencial que melhor contribui para obter promocao
da satde. Apesar de sua importancia, ainda carece melhorar a formacdo dos profissionais de

saude. De acordo com Pinheiro apud Collucci (2018) “[...] faltam profissionais capacitados na
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ponta (aten¢do primaria). H4 muitos encaminhamentos equivocados, excesso de medicalizagao
e pedidos desnecessarios de exames”. Estes recém-formados devem ter conhecimento mais
aprofundado nos cuidados aos idosos, por exemplo, visto que a populagdo nacional acima de
60 anos deve crescer até 2030 de 14,3% em 2018, para 18% (41,5 milhdes) do total da
populagdo, se tornando maior que a faixa que compreende de zero a 14 anos, que em 2030
ficard com aproximadamente 39,2 milhdes de pessoas, conforme defende Collucci (2018).

Ainda se tratando dos idosos, o superintendente do Instituto de Estudos de Saude
Suplementar (IESS), Carneiro apud Collucci (2018), afirma que € preciso mudar o foco para se
obter a sustentabilidade do setor da saude, que hoje estd diretamente ligado a especialistas e
hospitais, para a promocao da saude e apoio continuo na APS através de acompanhamento
continuo de médicos e profissionais da satide, com foco no individuo e nao na doenga, por meio
de politicas regulamentadoras e metas envolvendo os setores publicos e privados.

No que diz respeito as politicas regulamentadoras, Ermel et al. (2011, p.1901) infere
que:

A regulacdo da atengdo a satide tem como objetivo a producdo de todas as agdes
diretas e finais da atencdo a saude, dirigida aos prestadores de servigos de satde,
publicos e privados. As agdes da regulacdo da atencdo a saiide compreendem a
contratagdo, a regulacdo do acesso a assisténcia ou regulacéo assistencial, o controle
assistencial, a avaliagdo da atencdo a satde, a auditoria assistencial e as
regulamentacdes da vigilancia epidemioldgica e sanitaria.

O modelo de APS ¢ defendido principalmente pela sua capacidade resolutiva. Conforme
exposto na Figura 01, a APS possui uma resolutividade de pelo menos 80%, com
encaminhamento a especialistas apenas quando necessario € em casos mais graves, resultando
assim em diminui¢do de filas, evitando o reagendamento de consultas e aumentando o vinculo
entre equipe multidisciplinar e paciente.

Destaca-se que ao referir-se a palavra vinculo, repetidamente, ha uma importancia
muitas vezes nao reconhecida por ser usada de forma banal, rotineiramente confunde-se vinculo
a um contato que ocorre durante uma consulta rapida, um encontro ou até mesmo em visitas
domiciliares. Entretanto, equipes de satde e usuarios da APS ressaltam que este contato/vinculo

estabelecido favorece a confianga, a autonomia, responsabilidade e a longitudinalidade do

cuidado (BARBOSA; BOSI, 2017).
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Figura 01 — Modelo de piramide de hierarquizagao e regionalizacdo do SUS

MIVEL TERCIARIO: atencdohospitalar
(resolvecerca de 5% dos problemasde
salde

MIVEL SECUNDARIO: centrosde
especialidades e servicos de apoio
diagnosticos terapéutico (SADT] (resolve
cerca de 15% dos problemasde saldde)

ATENCAOBASICA: Unidades basicas de
saude e estratégiade salde da familia
(resolve mais de 30% dos problemas de
salde)

Fonte: Mendes apud Gongalves (2014)

Conforme Portela (2017), a longitunalidade, que refere-se ao acompanhamento do
usudrio ao longo do tempo, aliado com a integralidade, coordenacdo e o acesso dentro do
sistema de satde, formam as caracteristicas essenciais da APS.

Com relagao ao acesso, a APS ¢ considerada a porta de entrada do sistema de saude,
pois € o espago onde se faz o primeiro contato com usudrio e a partir de sua condi¢ao de saude
pode-se encaminha-lo para outros niveis de atencao. A acessibilidade, a qual ¢ vinculada a APS,
significa que o individuo pode buscar e utilizar o servico sempre que tiver um problema, sendo
de facil acesso, e portanto, e espera-se um vinculo com a unidade ou profissional de satde.

A partir do atendimento de um médico generalista (ou da familia) ¢ possivel fazer um
atendimento mais adequado a realidade do usudrio, investigando as causas de um agravo de
saude e facilitando para a educagdo em saude, que ¢ o pilar da promocdo da saide. Em
conformidade ao pensamento de Starfield (2002), vérios estudos demonstram a importancia do
paciente consultar primeiramente um clinico geral, médico e/ou pediatra generalista, do que ir
diretamente a um especialista, o que onera o sistema, sendo assim h4d um atendimento mais
apropriado, com despesas menores, e resultados significativamente melhores. O acesso ao
médico generalista ou da familia ¢ mais facil, flexivel e de forma otimizada o que contrapde

com a acessibilidade a marcacdo com especialistas, e o tempo de espera para isto.
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A acessibilidade pode ser medida pelas barreiras geograficas (tempo de deslocamento
até o local, disponibilidade de transportes publicos, distancia da residéncia), nimero ideal de
unidades e colaboradores para atendimento correto da populacio, financeiras (necessidade de
pagamento antes de receber a consulta, o que pode criar um entrave para o acesso dos pacientes)
e socio organizacionais (preconceitos em relago a religido, cor, raga, opgao sexual, deficiéncias
visuais, auditivas e motoras e¢ equipes preparadas para estas necessidades) (STARFIELD,

2002). Os critérios de avaliacdo de acessibilidade estao no Quadro 02.

Quadro 02 - Critérios de avaliagcdo de acessibilidade

05 (cinco) critérios de avaliagao

Disponibilidade (satisfagao nos servicos e conhecimentos da equipe)

Acessibilidade (satisfac@o na distancia entre casa e consultorio, e as
comodidades oferecidas, além de atendimento domiciliar)

Comodidade (satisfacdo em relacdo ao tempo de espera para marcar uma
consulta ou na sala de espera, possibilidades de horarios e a possibilidade de
falar com o médico fora o horério da consulta)

ACESSIBILIDADE

Possibilidade de Pagamento ou custos acessiveis (satisfacdo em relacao ao
plano de saude ou seguro-saude, preco da consulta, e as taxas e formas de
pagamento)

Aceitabilidade (satisfagao em relagao a aparéncia do consultorio, a vizinha e aos
pacientes que frequentam o mesmo local)

Fonte: Adaptado de Starfield (2002).

Cabe salientar que deve-se prever politicas de acompanhamento das informagdes sobre
0 paciente apds encaminhamento a especialistas e exames. Desta forma tem-se a entrada para
o segundo atributo, a longitudinalidade.

Starfield (2002) refere-se a Longitudinalidade como o atributo que traz a regularidade
ou frequéncia nos atendimentos ao longo do tempo, aumenta o vinculo e a confianga, e busca-
se identificar a populacdo que necessita de atendimento, salvo encaminhamentos e consultas
previamente agendadas. “E uma relagdo pessoal de longa duracio entre profissionais de satide
e os pacientes em suas unidades de saude” (STARFIELD, 2002), essa continuidade faz com
que o individuo se sinta parte de “uma fonte de atengdo” e a equipe multidisciplinar reconhece
esse contato sendo “uma fonte habitual de aten¢ao orientada para a pessoa (ndo para a doenga)”

admitindo que ha um vinculo temporal (STARFIELD, 2002).
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Alpert e Charney (1971) apud Starfield (2002) explanam “a esséncia da
longitudinalidade ¢ uma relacdao pessoal ao longo do tempo, independentemente do tipo de
problemas de satde ou até mesmo da presenga de um problema, entre um paciente ¢ um médico
ou uma equipe de médicos e profissionais ndo médicos.”

No atributo longitudinalidade, o ser humano ¢ tratado como um todo e tem-se um
conhecimento maior do paciente, o que permite levar em consideragdo os valores de cada
individuo e as prioridades que os permeiam. Como resultado, hd um diagnostico mais efetivo
sobre os agravos de saude do individuo e uma melhor prescricao do tratamento, que por sua vez
obtém-se melhor resolutividade a um custo menor. Com melhores diagnodsticos e tratamentos,
reduz-se a necessidade de internacdes e evita-se quantidade repetida de exames. Pelo lado do
usuario, pode-se considerar ainda que, o acompanhamento por um mesmo profissional gera
confianca, maior aderéncia ao tratamento e facilidade para a educacdo em saude (Institute of
Medicine, 1997 apud Starfield, 2002).

Destaca-se que na relacao profissional de satide-paciente pode ocorrer uma indiferencga,
que acarreta em uma insatisfacao por parte do usuario do sistema, o que prejudica inclusive a
obtengao de resultados melhores. Aqueles que tém a oportunidade de escolher/conviver com o
seu médico, demonstram uma maior satisfacdo com a atengdo primaria, e a relagao de confianga
e respeito prevalecem.

Leopold et al. (1996) apud Starfield (2002, p.277) decorrem sobre o atributo
Longitudinalidade

[...] seis aspectos da atencdo que facilitariam o alcance de parcerias sustentadas,
orientadas para a pessoa: enfoque na pessoa como um todo; conhecimento do médico
sobre o paciente; atencdo e empatia; confianca do paciente no médico; atengio
adequadamente adaptada; e a participacdo do paciente e tomada de decisdes
compartilhada. Como apenas os dois primeiros aspectos sdo especificos da atencdo
primaria, a abordagem para medigdo da longitudinalidade pessoal deveria enfatizar
sua avaliagdo.

Este atributo sofre no alcance de bons resultados quando se trata de classes sociais mais
baixas ou qualquer outra comunidade carente. Porém em um universo de atengdo monitorada e
de encaminhamentos quando se faz necessario, tem-se éxito na continuidade da
longitudinalidade.

No tocante da Integralidade da atencdo tem-se que esta exija que todo o atendimento
preventivo, organico, ou social, seja oferecido e/ou encaminhado, caso demande um
especialista, pela unidade ou pelo médico do servico de satide, e desta forma ter o

acompanhamento total do paciente. “A integralidade exige que a atengdo primdaria reconhega,



29

adequadamente, a variedade completa de necessidades relacionadas a satide do paciente e
disponibilize os recursos para aborda-las.” (STARFIELD, 2002, p. 314).

Starfield (2002) salienta que a integralidade deve envolver a especificagdo da
pluralidade de servigos que estao disponiveis para a populagdo observando as reais defici€ncias
dos assistidos pelo sistema; deve relacionar problemas de um mesmo grupo e a frequéncia com
que ocorre, 0 bom relacionamento pessoal faz com que este reconhecimento das necessidades
seja facilitado. Na mesma linha, a autora fomenta que a integralidade depende do tempo e aos
padrdes atuais de atencao e as medidas especificas a serem tomadas, como encaminhamentos,
dependem também da abrangéncia dos servicos realizados, assim como as taxas de
encaminhamentos, que sao especificas para cada unidade, justificando essa variagdo devido as
necessidades de cada populagao.

Por fim, tem-se a Coordenagdo da Atengdo, que refere-se a gestdo da APS ou a
integracdo de todos os servicos de saude, através das pessoas e prontudrios. Através da
coordenagdo que se acolhe os problemas, que realiza os encaminhamentos e que se avalia os
encaminhamentos realizados em consultas anteriores (STARFIELD, 2002). A coordenagao
envolve mecanismos de informagao tais como, pessoas ¢ sistemas de informag¢do, sendo que
seu desempenho relaciona-se ao conhecimento de quem e como atendera os encaminhamentos.
Esta voltada para cada problema ou necessidade e ndo exige relagdo pessoal, ¢ muito mais
burocratica, através de pesquisas de profissionais, pacientes e auditorias quando necessario.

Starfield (2002) compartilha o comparativo entre a APS e ao servigo médico
convencional, demonstrando que o enfoque dado pela atengdo convencional ¢ a doenga ¢ a cura,
com trabalho assiduo nos tratamentos; atengao por episddios € nos problemas especificos; a
organizacdo se da por meio de especialistas, médicos, e consultério individual; e a
responsabilidade ¢ apenas do setor de satde, o dominio fica por conta do profissional, e a
recep¢do ¢ passiva. Enquanto a APS, o foco ¢ a salide, a prevengdo, a atencdo e a cura,
trabalhando a promocao da saude, atencdo continuada e abrangente, com profissionais clinicos
gerais, grupos e equipes multidisciplinares, com colaboragdo intersetorial, participagdo da

familia e comunidade, e a propria auto responsabilidade.

2.3 GESTAO DE COOPERATIVAS

A gestdio ¢ um desafio encontrado em todas as organizagdes, inclusive nas
cooperativas, o que implica na revisdo constante das técnicas de administracdo. Para Oliveira

(2011), o contexto atual econdémico faz com que empresas desenvolvam novos modelos de
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gestao a partir de suas especificidades com auxilio das mais diversas tecnologias. O autor (2011,
p. 41) conceitua modelo de gestao como o “processo interativo de desenvolver e operacionalizar
as atividades de planejamento, organizacdo, dire¢do e avaliagdo dos resultados da cooperativa.”
(OLIVEIRA, 2011, p. 41). A Figura 02 demonstra como a gestdo da cooperativa ¢ proposta

pelo autor.

Figura 02 - Modelo de Gestao das cooperativas e seus componentes

Componentes Estratégicos Componentes Diretivos
*+ Planejamento Estratégico * Lideranca
Componentes Estruturais * Qualidade Total * Comunicagdo
+  Marketing * Supervisdo
« Estrutura organizacional * Coordenagédo
* Informacgdes gerenciais * Decisdo
I&l + Acdo

Componentes
Comportamentais

<::> + Captacdo

* Desempenho

Componentes Tecnoldgicos Modelo de Gestao

* Produtos e servigos <:>

* Processos

das
Cooperativas

+ Conhecimento * Potencial
* Comportamento
&1 * Comprometimento
Componentes de Mudancas Componentes de Avaliagdo
* Resisténcias * Indicadores
* Postura para resultados *  Acompanhamento
* Trabalhos em equipe « Controle
* Aprimoramento

Fonte: Adaptado de OLIVEIRA, 2011, p. 42.

Conforme Moysés et al. (2006) a gestdo das cooperativas esta ligada diretamente a
autogestao, isto significa que a tomada das decisOes € realizada através das assembleias gerais
dadas pelos proprios associados. Sendo importante para os gestores conhecer os principios do
cooperativismo e as diversas defini¢cdes presentes dentro da histéria. Cordeiro & Dantas (2008,
apud ROSSES et al., 2011, p. 5) mostram a necessidade das cooperativas alinhar o uso da
tecnologia com a gestdo em prol de seus objetivos, alinhando com o mercado e as necessidades
de condugdo das companhias.

O componente estratégico, conforme Oliveira (2011) enfatiza, ¢ composto por trés
componentes, o primeiro destacado ¢ o planejamento estratégico que compreende os métodos
administrativos que a cooperativa vai seguir considerando fatores internos e externos; o

segundo ¢ a qualidade total como a capacidade de satisfacdo do cliente de acordo com as
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especificagdes do produto; e o terceiro e tltimo componente ¢ o marketing que por sua vez € a
relacdo das atividades organizacionais com as prospecgdes dos cooperados e do mercado.

Dentro dos componentes estruturais, Oliveira (2011) coloca a estrutura organizacional
como sendo a hierarquizac¢do da cooperativa, bem como as responsabilidades e fungdes em cada
unidade da organizagdo, através das departamentalizagdes, amplitude de controle e delegagao
de atividades, e o sistema de informagdo gerencial que abrange a transformacao de dados em
informagdes que auxiliam na tomada de decisdo de acordo com o planejamento estratégico.

Os componentes diretivos, Oliveira (2011), elenca os itens de lideranga, comunicagao,
supervisdao, coordenacdo, decisdo e agdo. Estes itens de acordo com Stefano, Zampier e
Grzeszczeszyn (2006), alinhados com capacitacdo profissional das pessoas envolvidas na
cooperativa, permitem um aumento na motivacdo € no comprometimento com os objetivos
tragados no planejamento estratégico, que por consequéncia melhoram os resultados nas
organizacoes.

O quarto componente refere-se aos componentes tecnoldgicos, Oliveira (2011) mostra
que o produto oferecido ¢ a razio de uma cooperativa existir. E importante destacar que o
produto deve ser constantemente avaliado, principalmente o pds compra, pois através destas
avaliacoes € possivel considerar os clientes atuais como potenciais clientes no futuro. Ainda
pode-se citar o processo e o conhecimento que sao fatores diretamente interligados a gestdo das
cooperativas.

Os componentes comportamentais (OLIVEIRA, 2011) englobam a capacitagao sendo a
aprendizagem continua da cooperativa, o desempenho, significando os resultados de um cargo
e funcdo ou atividades que compdem as operagdes da organizagdo, o potencial como outras
fontes de conhecimento que vao além das atividades desempenhadas, o comportamento que sao
as atitudes de um individuo em relagdo ao ambiente € o comprometimento que € caracterizado
pelas responsabilidades e envolvimento dos cooperados com a cooperativa.

Em seguida temos o componente de mudancas, que conforme Oliveira (2011) enfatiza
que esta envolve a percep¢ao das crengas, valores e expectativas profissionais que vem de
contratempo com os processos de mudancas, através de capacitacdo e treinamento. Nao
podendo se esquecer de orientar e direcionar os recursos de modo a atingir os resultados postos
pelo planejamento estratégico, através do trabalho em equipe, o que fortalece o trabalho
coletivo.

Por fim o componente de avaliagdo, que Oliveira (2011) demonstra através dos indices,

que sdo medidos por parametros de avaliacdo, possibilita o controle por meio destes e por
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medidas obtidas com o intuito de alcancar resultados satisfatorios, aprimorando de forma

continua o modelo de gestao.

2.3.1 Cooperativismo na area da satude

De acordo com Moysés et al. (2006), as cooperativas de saide surgiram no Brasil em
1967 em Sao Paulo com a Unido dos Médicos — UNIMED. Em 1975 surgiu a Confederacao
Nacional das Cooperativas Médicas, possibilitando o desenvolvimento de estratégias do ambito
nacional, atraindo outros profissionais da 4rea da satide como odontdlogos, psicdlogos e
enfermeiros, constituindo cooperativas singulares, federagcdes e confederagdes.

Conforme dados da OCB (2018), este conjunto de cooperativas de profissionais da saude
estao agrupados no ramo do trabalho, devido a sua crescente importancia socioecondmica, €
passaram a ser agrupados, em 1996, sob o ramo de cooperativas de satide que ¢ composto por
cooperativas que dedicam-se a promover e cuidar da satde humana. Atualmente, ¢ dividida em
diversos segmentos tais como: medicina, odontologia, psicologia e usuarios do servico. As
cooperativas de saude ¢ um dos ramos de cooperativas que cresceu mais rapidamente nos
ultimos anos e cumprem importante papel junto a comunidade de cooperativados e de outros
ramos, devido a sua forca e representatividade. O ramo de cooperativas de saude ¢
genuinamente brasileiro, pois surgiu no Brasil sendo referéncia a outros paises que também
buscam a criagdo de cooperativas.

Moysés et al. (2006), apresenta dados da existéncia de cooperativas de especialidades
médicas que agrupam médicos da mesma especialidade, como as cooperativas de anestesistas
e cooperativas de cardiologistas que, conforme a Tabela 1 apresentada, representam 16,3% do
ramo de saude, assim como existem outros grupos que atuam na area da saude e se agrupam
conforme sua especialidade. O grupo com maior representatividade ¢ a UNIMED que em 2006
representava 39,0% deste segmento. Contudo, em alguns estados existe a duplicidade de
participacao de associados médicos, que podem estar cadastrados em uma cooperativa de
especialidade médica e em uma ou em mais de uma unidade da Unimed. Desta forma, existe
uma barreira para obten¢do de nimeros exatos de cooperados do ramo da satde e de suas

subdivisoes.
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Cooperativas Qtde %
Unimed 330 39,0
Odontologico 169 20,0
Varios Profissionais 140 16,5
Meédico 138 16,3
Usuario 27 3,2
Psicologia 19 2,2
Enfermagem 13 1,5
Fonoaudi6loga 4 0,5
Veterinaria 3 0,4
Fisioterapia 3 0,4
Farmacia 1 0,1
Total 847 100,0

Fonte: OCB apud Moysés et al. (2006). Cadastro do Ramo de Saude, 2006.

Moysés et al. (2006) destacam, de acordo com os dados da OCB, que existem 67

cooperativas de trabalho que atuam na area da saude. Na tabela 2 estd sendo considerado o

cadastro de cooperativas de trabalho e cooperativas no ramo da satde por unidade de federacao:

Tabela 2 - Cooperativa de Trabalho e de Satude por Unidade da Federacao

Ramo Total de
Brasil, 2006 Unidade | Ramo Trabalho Trabalho | Ramo Saude Cooperativa
da Federaciao Setor na Saude

Saude
Total 1.770 [ 100,0 [ 67 100,0 847 [100,0 [914 100,0
Norte 126 |71 4 6,0 42 5,0 46 5,0
Acre 9 0,5 1 1,5 2 0,2 3 0,3
Amazonas 34 1,9 2 3,0 14 1,7 16 1,8
Amapa 11 0,6 0 0,0 2 0,2 2 0,2
Para 42 2,4 1 1,5 12 1,4 13 1,4
Rondénia 20 1,1 0 0,0 6 0,7 6 0,7
Roraima 6 0,3 0 0,0 1 0,1 1 0,1
Tocantins 4 0,2 0 0,0 5 0,6 5 0,5
Nordeste 398 [22,5 2 32,8 205 | 24,2 227 24,8
Alagoas 24 1,4 3 4,5 16 1,9 19 2,1
Bahia 108 6,1 7 10,4 52 6,1 59 6,5
Cearé 83 4,7 7 10,4 43 5.1 50 55
Maranhio 34 1,9 0 0,0 9 1,1 9 1,0
Paraiba 27 1,5 0 0,0 14 1,7 14 1,5
Pernambuco 82 4.6 2 3,0 41 4.8 43 4.7
Piaui 8 0,5 0 0,0 8 0,9 8 0,9
Rio Grande do Norte 16 0,9 1 1,5 9 1,1 10 1,1
Sergipe 16 0,9 2 3,0 13 1,5 15 1,6
Sudeste 828 46,8 3 52,2 392 46,3 427 46,7
Espirito Santo 13 0,7 1 1,5 29 3,4 30 3,3
Minas Gerais 95 5.4 3 4,5 123 14,5 126 13,8
Rio de Janeiro 397 22,4 15 22,4 70 8,3 85 9,3
Sio Paulo 323 (18,2 16 23,9 170 [ 20,1 186 20,4
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Centro-Oeste 126 7,1 5 7,5 60 7,1 65 7,1
Distrito Federal 43 2,4 2 3,0 9 1,1 11 1,2
Goias 39 2,2 1 1,5 24 2,8 25 2,7
Mato Grosso do Sul 17 1,0 0 0,0 10 1,2 10 1,1
Mato Grosso 27 1,5 2 3,0 17 2,0 19 2,1
Sul 292 16,5 1 1,5 148 17,5 149 16,3
Parana 12 0,7 0 0,0 33 3,9 33 3,6
Rio Grande do Sul 245 13,8 1 1,5 75 8,9 76 8,3
Santa Catarina 35 2,0 0 0,0 40 4,7 40 4,4

Fonte: OCB apud Moysés et al. (2006). Cadastro de Cooperativa do Ramo de Trabalho e do Ramo de Saude, 2006.

Winter (2013) destacou que dentre os ramos do cooperativismo que apresentam maior
crescimento econdmico em Santa Catarina, esta o da satde. O estado possui 30 cooperativas no
ramo da saude, com 10.753 associados. Este crescimento no ramo da sailde em Santa Catarina
se reflete no pais, pois de 262 mil cooperados em 2012, passou a ter 264 mil cooperados em
2013, 852 cooperativas médicas e 92 mil empregos diretos. De acordo com a Ferreira (2014),
em 2014 o Brasil era o primeiro no cooperativismo de saude do mundo, com 249 cooperativas,
250 mil cooperados e atendendo mais de 24 milhdes de pessoas. Os dados da OCB (2018)
complementam que ainda atuam no mercado brasileiro 805 cooperativas no ramo da saude,
representadas por 238.820 cooperados e com 103.015 empregos diretos, contrapondo os dados
de 2014, tivemos uma queda no nimero de cooperados e usudrios do sistema, porém um
crescimento no que diz respeito aos empregos diretos, isso se deve a uma maior especializagao
dos servigos prestados e o foco no usudrio.

Ainda conforme a OCB (2018), este ramo estd presente com cobertura em 83% do
territorio nacional, e segundo Ferreira (2014), as cooperativas de saide movimentaram R$ 36
bilhdes de reais, representando 32% do territorio privado da saude. Além disso, a Revista (2018)
apresenta um estudo realizado pela ANS, onde foram avaliados pontos como assisténcia,
situacdo econdmico-financeira e satisfacao dos beneficiarios, sendo que 400 cooperativas foram
avaliadas como 6timas ou boas. Outra pesquisa realizada pela Vocé S/A aponta que entre as
150 melhores empresas para trabalhar no Brasil, 16 sdo cooperativas, sendo que destas, 14 sao

do ramo da saude.

Na avaliagdo da Organizacdo das Cooperativas Brasileiras (OCB), o sucesso do
cooperativismo de saude se deve a forte aceitacdo na sociedade; postura socialmente
responsavel; maior remuneracdo e valorizacdo dos profissionais da area; modelo de
referéncia na prevengdo e no atendimento a saude; boa relacdo com entidades de
classe, sociedades e organizagdes ndo governamentais e entidades publicas; difusdo
de valores e principios cooperativistas; e solidariedade. (FERREIRA, 2014).
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Desta forma, Ferreira (2014) acrescenta que, para enfrentar os desafios de um mundo
globalizado cada vez mais competitivo, as cooperativas de satde crescem em dire¢do a
mudangas significativas na forma de governar, investindo na qualificagdo e atualizacdo de seus

profissionais da gestdao executiva.

2.4 GESTAO DA SAUDE

Vecina, Neto e Malik (2007) enaltecem que desde o inicio do ano 2000, a colaboragao
e parceria entre publico e privado na area da satide € um assunto que gradativamente tem se
tornado mais frequente, sendo que nao se pode dizer que ha algum que funciona ou ndo na sua
integralidade. De acordo com Gongalves (2014, p. 79) “[...] a complexidade do SUS, suas
particularidades e regulamentacdes exigem do gestor de saude conhecimento das fungdes
administrativas para a organizagdo dos servigos prestados, de forma a obter melhores
resultados”, mas ao fazer um comparativo com o que € produzido pelos gestores de saude que
nao englobam o SUS, vé-se uma igualdade neste tipo de gestdo, porém na administragdo privada
temos dirigentes com maior poder na tomada de decisdo, menor burocracia e maior
resolutividade.

Vale ressaltar que a gestdao de saude ¢ realizada de forma compartilhada, em que cada
esfera do governo, seja federal, estadual ou municipal, tem autonomia para gerir seus recursos
e servigos, além de apresentarem caracteristicas distintas, porém trabalham de forma integrativa
e conjunta na hora de planejar, financiar e executar (GONCALVES, 2014).

Campos (2014, p. 13) define a gestao de satde como sendo uma

Pasta da Administragdo Publica, que deve obedecer aos principios constitucionais
estabelecidos, incluindo o principio da eficiéncia, que estd relacionado ao
desempenho da gestdo no seu dmbito de atuagdo, visando promover resultados de
impacto na realidade local, reduzir os riscos de agravos a satide por meio da execucdo
de politicas publicas.

A fim de trazer um maior esclarecimento da gestdo de satde, dividiu-se esta em: gestao

dos servigos em saude; gestdo de pessoas; planejamento e gestdo estratégica;
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2.4.1 Gestao dos Servicos em Saude

A falta de uma gestao eficiente demonstra a necessidade que a area da gestdo da satde
possui, que ¢ a de ter profissionais comprometidos com a importancia deste cargo e
especializagdo para poder atuar com competéncias e habilidades. Entdo ao falar de servigos ¢é
necessario apresentar as diferengas entre servigos. Spiller ef al. (2015) aborda que os servigos
podem ser divididos por especializagdo sendo eles: servicos de consumo ou industriais.

O Servico de consumo ¢ subdividido em conveniéncia (o cliente ndo pesquisa qual o
melhor por ndo perceber mudancgas expressivas), escolha (o consumidor percebe a diferenga na
qualidade e prestigio do servigo prestado ou da empresa e opta se quer pagar mais) € 0 servigo
de especialidade (engloba os servicos especializados e/ou que necessitam de alguma
regulamentacdo por conselho profissional ou por instituicdes de ensino). J& os servigos
industriais, também chamados de B2B (business-to-business), sao os ofertados por empresas
comerciais ou institucionais, € ¢ subdivida em servicos de equipamentos (referente a
instalagdes, montagem, manutengdes corretivas e preventivas), de facilidade (compreende
seguros ¢ planos de saude agregando valor a atividade realizada pelos colaboradores que o
recebem pela instituicdo na qual fazem parte), e por fim de orientacdo (consultorias,
treinamentos, pesquisas ¢ educacao).

De acordo com Spiller et al. (2015) os servicos sdo menos concretos que bens e
mercadorias por serem inseparaveis de quem os proporciona € podem sofrer variagdo de
qualidade, preco e quantidade. Corroborando com tais afirmagdes, ainda se pode acrescentar
que os servicos ndo permitem estocagem, por muitas vezes podem ser prestados sem a presenga
do cliente, mas ¢ necessaria que o mesmo compareca para a confirmacao ou conclusdo do
trabalho contratado; ¢ dificil obter padronizacao; nao se realizada sem a presenca de um ser
humano e ha dificuldades para serem estabelecidos valores/pregos.

Dentro dos servicos de satide, ha um ciclo que deve ser seguido, desde o momento que
o cliente chega até sua saida, Spiller ez al. (2015) discute que a espera dentro deste ciclo ¢ umas
das maiores causas de insatisfagdo e que piora a concepgao de qualidade por parte dos clientes.
E sugere acdes que minimizem estas percepgdes, tais como: manter o cliente entretido na sala
de espera; aliviar a tensdo do cliente através de orientacdes prévias; sempre comunicar caso
haja quaisquer atrasos longos; tratar todos de forma igualitaria; aceitar a presenca de
acompanhantes; e criar um ambiente confortavel e agradavel, pois reduzem a impaciéncia.

Os sistemas de satude utilizam da gestdo participativa de forma a se obter a reducao dos

niveis de erros, com tecnologia empregada e com sistemas de producdo cautelosamente
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planejados, testados e otimizados (SPILLER et al,, 2015). Outro ponto ndo menos importante
que deve ser ressaltado ¢ a aplicacdo de mao de obra qualificada a fim de se conquistar, por
meio da unido de pessoas, equipamentos e servigos, a capacidade produtiva 6tima. No item a

seguir sera abordado a gestdo de pessoas e sua importancia para a organizagao.

2.4.2 Gestao de Pessoas em Saude

Tratando-se de gestdo da saude, tem-se que abordar a gestdo do trabalho e a politica de
recursos humanos, visto que ¢ humanamente impossivel prestar atendimento na area estudada
sem pessoal qualificado, sendo necessario buscar a valorizagdo deste trabalho e dos
colaboradores da satude, tratando ¢ antevendo conflitos, humanizando as relacdes de trabalho,
mediante a educacdo permanente como artificio de formagdo e desenvolvimento dos
empregados. A educagdo continuada ¢ considerada uma tatica para instru¢do e ampliagdo do
conhecimento de trabalhadores para o setor, por meio de atualizagdo, treinamentos e troca de
experiéncias, a fim de promover a integralidade da atengao a saude, Ermel et al. (2011, p. 1903).

Sustentando estes principios, Schermerhorn Jr. (2007) compartilha tendéncias do

ambiente de trabalho atual conforme Quadro 03:

Quadro 03 — Tendéncias do ambiente de trabalho atual

Apresentar por primeiro e na hora certa um servigo de

Foco na Velocidade qualidade.

Novas oportunidades séo langadas ao investir-se em

Predominéncia da Tecnologia . . ~
um setor de tecnologia da informagao.

Tornar o trabalho mais participativo, evolvente,

Valorizagao do Capital Humano estimulando o conhecimento, as experiéncias, € o
comprometimento de todos.
Abandono do “Controle” Sem hierarquias rigidas e inflexiveis
Transformacdo do grupo em equipe, menor
Enfase no Trabalho em Equipe verticalizag@o de controle, mais horizontalidade com

solugdes criativas na resolugio de problemas.

Comunicagdo e servicos interligados, maior

Conversao a Rede S
coordenagio interna, externa e em tempo real.

Geracdo menos tolerante & hierarquias, mais
informalidades, e ateng¢do a meritocracia, deixando de

Novas Expectativas da forca de Trabalho a
lado o status ou tempo de experiéncia.

As empresa sio forgadas a prestar atengdo nos
Preocupacio do Equilibrio Vida-trabalho colaboradores com relagdo ao equilibrio entre a
demanda exigida pela instituicdo e sua familia.

Fonte: Elaborada pela autora (2018)

Neste contexto, com um novo ambiente de trabalho, os gestores sdo avaliados

constantemente com relagdo a sua capacidade de transformagdo, moldando-se a esses novos
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perfis de colaboradores e devem desenvolver competéncias capazes de resistir a estes cenarios
tao competitivos (SOUZA et al., 2010). Estas competéncias sdo definidas por Souza et al.

(2010) e estao explicitas no Quadro 04:

Quadro 04 — Competéncias dos novos gestores

Ser um bom perito no que faz, contribuindo de forma

Pericia . .
eficiente para instituicdo a qual o contratou.
Ter uma boa rede de contatos, solidificando sua
Contatos N
permanéncia no mercado de trabalho.
. Administrar como se fosse sua propria empresa
Empreendedorismo By R

propondo convicgdes e identificando exequibilidades.

Nao rejeitar a tecnologia Aceitar e promover as tecnologias utilizadas

Fazer a promoc¢dao do grupo de trabalho e seu,

MIE G repassando o desempenho alcangado.

Manter-se em aprendizagem permanente Estar sempre disposto a ampliar seu conhecimento.

Fonte: Elaborada pela autora (2018)

Assim sendo, salienta-se que para ser obter eficicia dentro das organizagdes de saude
depende das relagdes que se determinam entre os individuos, a tecnologia empregada e a gestao
praticada. Dentre estes, a forma de gerir € a parte fundamental, pois cabe a esta o gerenciamento
do capital humano e financeiro com o objetivo de atingir as metas organizacionais. Desta forma,
as organizagoes tém a alternativa de mudar os pontos de atencao e aplicar financeiramente na
qualidade dos servigos prestados, através de condutas gerenciais, que irdo relacionar de forma
oportuna os objetivos e as pessoas responsaveis em coloca-los em pratica. Nesse sentido, os
gestores devem dirigir sua equipe com eficiéncia de forma a atender ao modelo de gestao e as
estratégias da organizacao, além da expectativa empresarial.

A gestao de pessoas deve levar em consideracdo a educacdo permanente com
responsabilidades em relagdo a promover a gestao da saude e todos os processos inerentes a
esta, dirigidos pela integralidade da atengdo a satde e focado no paciente. Os gestores devem
priorizar este tipo de educacdo dentro da organizacdo, de modo que os profissionais se
qualifiquem e se desenvolvam de forma integral. A integralidade na APS da comunidade ¢
resultado da influéncia democratica que busca resolver as diferentes demandas da populagao

(ERMEL et al., 2011).
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Figura 03: Ciclo da Eficacia Organizacional

Estabelecer e divulgar
a missdo e as metas
organizacionais

Avaliar a eficiéncia Selecionar estratégias
da organizagdo para alcangar as metas

Projetar a organizacao
de modo a sustentar
as estratégias
delineadas

Fonte: Adaptado de Daft apud Souza et al. (2010 p. 38)

Daft apud Souza et al. (2010) destaca que gestores envolvidos com a eficacia
institucional apontam um desempenho relacionado essencialmente nas praticas empregadas no
ciclo, conforme Figura 03.

A fim de convergir na validagao da eficiéncia organizacional Souza et al. (2010) pontua
que ao estabelecer as metas, visdo, missdo e estratégias deve-se ter continuamente divulgagado
do seu conteudo aos colaboradores com o proposito de instituir procedimentos e referéncias de
comportamento. Com relagdo a selecdo das estratégias para alcancar as metas, recomenda-se
escolher os caminhos mais adequados para que se possa colocar em pratica a visao aprimorando
o desempenho da clientela interna ao organizacional.

No que tange a projetar a organizacdo, tem-se que prever aprendizagem, renovagao e
aclimata¢do continua, com menor burocracia, fortalecendo sua imagem, pois estruturas
burocratizadas passam por resisténcia e dificuldades na aplicacdo das estratégias. E por fim
Souza et al. (2010) apresenta formas de avaliacdo da eficacia por meio de trés abordagens
focadas nas metas, nos recursos do sistema e nos processos internos.

Souza ef al. (2010) conduz uma reflexdo mediante a apresentacao das perspectivas dos
indicadores de desempenho sob a dtica do cliente que envolve o grau de satisfacdo e fidelidade
e a parcela de mercado que a institui¢do possui; € do colaborador que abrange a permanéncia

de talentos, o plano de carreira, a satisfagdo e motivacdo para desempenhar atividades; ambos
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visando a exceléncia da organizagdo. A gestdo de pessoas deve ser realizada de forma
estratégica, com o objetivo de colocar as pessoas certas nos locais certos, vislumbrando seu
constante crescimento profissional e intelectual, por meio do conjunto de competéncias,
habilidades e conhecimento individual, transformando-se em resultados capazes de alcangar os
objetivos da organizacgao.

Souza et al. (2010) também salienta que um gestor de pessoas se destaca quando cria
condicdes adequadas de trabalho e consegue transformar o grupo em equipe, desta forma
aumenta o nivel de comprometimento das pessoas envolvidas, e faz com que haja um espirito
de equipe no trabalho coletivo, a relagdo entre os membros de um grupo que venha a tornar-se
uma equipe se da através da identidade e sentimento de unido entre os envolvidos que possuem
competéncias e habilidade diferentes, porém a juncao destas conquista os resultados esperados.
Os beneficios trazidos pelo trabalho em equipe sdo: a seguranga; o sentimento de pertencimento
e o ndo isolamento; o poder em enfrentar os problemas e da consciéncia da unido sobre
interesses € vontades; e a possibilidade de concretizar o alcance de resultados por meio do
coletivo (SOUZA et al., 2010).

Para finalizar este topico, deve-se levar em consideracdo a gestdo das equipes
multidisciplinares, visto que na area da saude atuam-se por meio de equipes compostas por
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem, psicologos, nutricionistas,
entre tantos outros, que possuem um unico propdsito, que ¢ a vida saudavel do paciente. Para
Souza et al. (2010) ter estas equipes multidisciplinares ¢ vantajoso para a instituicdo, porém o
gestor deve fortalecer o vinculo interpessoal, minimizando os atritos que aparecem sejam eles

por desencontro de informagdes ou pelo poder exercido pelo cargo.

2.4.3 Planejamento e Gestao Estratégica em Organizacoes de Saude

Ermel et al. (2011, p. 1903) define que o “planejamento ¢ a ferramenta de gestdo que
possibilita aos gestores locais a reflexdo sobre seus estilos, praticas e experiéncias visando a
um planejamento de forma ascendente, participativo, comunicativo e estratégico.”

Moisés Filho et al. (2010) ilustra a gestdo estratégica como sendo importante no
planejamento e producdo da visdo, das metas e dos principios organizacionais, destacando a
necessidade de conhecer o cliente, através da analise dos ambientes externo, ¢ a definicao do
macroambiente, e ambiente interno, unindo com o levantamento das forgas e ameagas propostos

por Michael Porter.
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As partes interessadas nas organizagdes de saude, chamadas de stakeholders, incluem
os acionistas (que no caso deste estudo sdo os médicos cooperados), fornecedores, pacientes,
os profissionais multidisciplinares, as agéncias reguladoras, sindicatos, a clientela interna e
externa, entre outros, e todas as ac¢des a serem tomadas a fim de alcangar os objetivos devem
levar em considera¢do os objetivos de cada stakeholder na coletividade, € o que os mesmos
esperam da instituicdo “em termos de resolutividade assistencial, remuneragdes, precos,
transparéncia nas decisdes € na gestdo, prazos, beneficios, qualidade, confianga, seguranca,
rentabilidade, retornos financeiros, probidade e atendimento” (MOISES FILHO et al., 2010).

O ambiente de uma empresa ¢ constituido por aqueles variados fatores, a0 menos em
parte, fora do alcance desta, que afetam a sua existéncia, conforme Urdan e Urdan (2010, p.
121), toda empresa opera em um ambiente e cada fator no ambiente pode ajudar, dificultar ou
de algum modo, influenciar a empresa. “A sobrevivéncia e o sucesso empresarial depende da
analise, formulacdo e implementagdo de estratégias e taticas compativeis com as competéncias
e recursos da empresa e o ambiente no entorno nela.”.

Segundo ainda Urdan e Urdan (2010) ¢ importante para a administracdo de marketing
dividir a ambiente como macro e micro. A diferenca entre o0 macro e o microambiente esta na
capacidade de influéncia da empresa para o que acontece neste. Destacando a analise macro
ambiente, conforme esquematizado na Figura 04, no quesito de organizagdes de saude, a analise
do macro ambiente ¢ a parte mais abrangente do ambiente externo e ¢ composta pelo dominio
de fatores como: demograficos, sociais, econOmicos, competitivos, legais e cientifico-

tecnoldgico, os quais afetam a organizagao.
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Figura 04: A empresa e seus ambientes.
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Fonte: Urdan e Urdan (2010)

A variavel econOmica envolve as taxas cambiais, indicadores econdmicos, renda real,
salario da populacao, taxas de emprego, consumo e poupanga, juros, financiamento, entre
outros; a social cultural aborda as caracteristicas da populagdo como habitos, crencas, estrutura
social, ocupagdo, escolaridade e muitos outros; tratando-se dos aspectos politico/legal tém-se
elementos ligados a estrutura governamental, as relagdes internacionais, politicas monetarias,
de saude, fiscal, legislagdes e parte ambiental e por fim a variavel tecnologica, que se refere as
novas tecnologias, a geracdo de novos programas ou produtos, matérias-primas, sempre em
“busca de maior produtividade e eficiéncia das industrias” (MOISES FILHO et al., 2010, p.78).
Em todos os aspectos levantados tém-se as forgcas e ameagas, e estas fazem com que as
organizacdes estejam concorrendo permanentemente, buscando a melhor estratégia a ser
utilizada.

Com relacdo a andlise interna do ambiente temos que considerar as competéncias,
potencialidades e forgas, bem como suas fraquezas, vulnerabilidades e quais recursos devem
ser desenvolvidos para ampliar a competitividade através da tomada de decisdo de forma
estratégica. O ambiente interno da institui¢do engloba as areas: administrativa, comercial,
marketing, localizagdo geografica, carteira de clientes, a for¢a do nome (marca) da empresa;
tecnologia que ¢ empregada nos servigos e produtos; a logistica (de compras e de estoque de

medicamentos, lavanderia, equipamentos, materiais de limpeza, cirirgicos e de escritdrios,
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alimentacdo); capacitacdo dos profissionais; clima organizacional e remuneracdo € muitos
outros, conforme citados por Moisés Filho et al. (2010, p.93).

Uma potencialidade que se pode citar seria a implementagdo por parte dos sistemas de
saude da Atengdo Primaria a Saude, reduzindo custos futuros com internagdes ¢ atendimentos
de alta complexidade. Mensurar recursos humanos, financeiros e tecnolégicos, reconhecendo
forcas e fraquezas em todos seus subsetores faz com que seja definida a possibilidade de se
competir com o mercado (MOISES FILHO et al., 2010).

Através de um sistema de avaliacdo de gestdo estratégica, que utiliza indicadores de
desempenho financeiros e operacionais da organizagdo, tem-se o sistema BSC (balanced
scorecard), Kaplan e Norton apud Moisés Filho et al, (2010, p.113) apresentam cinco

principios que podem ser aplicados a organizagdes de saude ligados a estratégia:

e Traduzir as estratégias para uma linguagem mais facil de ser assimilada por
meio da visdo, metas, mapa, indicadores, iniciativas, foco;

e Alinhar toda organizacao de modo que todos os setores trabalhem em conjunto
a fim de atender as estratégias;

e Transformar a equipe de forma que todos tenham consciéncia estratégica,
scorecards pessoais, salarios harmoénicos;

e Converter a estratégia em uma metodologia constante, interligando sistemas de
informacao, analises, or¢gamentos, estratégias;

e Mobilizar a transformagao através dos gestores.

O BSC como sistema de implementacao e monitoramento da gestao estratégica auxilia
no estabelecimento dos objetivos estratégicos, que refor¢am as habilidades e competéncias
exclusivas da instituicdo, convertem a visdo em alvos, com foco nos resultados. O pressuposto
da mudanca organizacional parte de uma unido entre planejamento e gestdo estratégica,

mantendo-se ou sobressaindo-se frente ao mercado em que atua a organizagao.

2.4.4 Gestao da saude Privada

A gestdo da saude privada engloba os mesmos requisitos de gestao que em qualquer outra
empresa, mas ao falar-se desde tipo de gestdo voltada a APS temos inimeros planos privados
que iniciaram a reformulagdo da sua estrutura, como € o caso da Amil (2018), que tem como

objetivo: “transformar o sistema de satide em algo mais sustentavel, proporcionando o cuidado
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certo, na hora certa, no local certo”, esta empresa conta com 06 milhdes de beneficiarios, 20,3
mil colaboradores, 367 mil empresas-clientes, 1,7 mil hospitais conveniados, 14 hospitais
proprios, 20 mil consultérios e clinicas credenciadas, presente nos 26 estados e no Distrito
Federal. O termo sustentavel neste caso trata da promoc¢ao da satde, evitando-se maiores custos
com internagdes ¢ procedimentos de alta complexidade. Outro sistema que vem optando por
modificar suas premissas ¢ a Unimed, maior cooperativa de Saide do mundo (UNIMED 2018),
com numeros muito expressivos, pois sdo 346 cooperativas, 114 mil médicos cooperados, 18

milhdes de beneficiarios, 2.554 hospitais cadastrados, 117 hospitais proprios.

Figura 05 — Iniciativas de Atencdo Primaria a Saude do Sistema Unimed

Iniciativas de Atencao Primaria a Saide do Sistema Unimed
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Fonte: Unimed (2018)

Conforme a Figura 05 pode-se identificar os estados e unidades que ja estao modificando
suas estruturas para fazer o atendimento voltado a APS. Percebe-se a falta de unidades
principalmente nas regides Norte, com apenas 01 cooperativa, e Nordeste e Centro Oeste com
02 cooperativas cada regido, que se preocupam em transformar-se de forma sustentavel através
de um atendimento primério. E necessaria uma politica de mudangas, tanto na conscientizago
da equipe quanto dos beneficiarios, que geralmente procuram atendimento quando hé algum
problema de saude. Simone Sanches Freire apud Bosa (2018) diretora de fiscalizagdo da ANS,

afirma que “[...] o uso do pronto-socorro como consultério de especialidade reflete em prejuizo
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para toda a cadeia do sistema. E preciso fazer uma a¢io muito forte de educagdo para o
beneficiario ser o gestor da saide dele”. Bosa (2018) expde que o desequilibrio vivido pelo
sistema privado de saude leva em conta o uso inadequado por parte dos beneficidrios.

Denise Eloi, diretora-executiva do Instituto Coalizdo Satude (Icos) apud Bosa (2018),
revela que “um dos grandes desafios do setor ¢ o aumento dos custos em saude. E uma
preocupacgdo nao so6 do Brasil, mas em todo o mundo, e isso ndo passa so pelo sistema privado,
¢ uma preocupacdo que ndo vemos nenhuma saida sem que haja uma mudanga na cadeia
produtiva.” Freire apud Bosa (2018) explana que as operadoras de saude privada passaram a
agir como gestoras dos servicos ha 10 anos ao invés de apenas vender o acesso a populacao a
saude.

Nota-se que a regido sul fica em segundo lugar em ntimero de cidades com cooperativas
que implantaram o servigo e Santa Catarina junto com o Parand possuem 06 cooperativas cada
uma que trabalham com a Atencdo Primaria a Saude. Verifica-se também que no estado de
Santa Catarina, apenas Chapeco no oeste do estado € o iinico a oferecer o servigo que atualmente
permanece concentrado no litoral e alto vale.

Desta forma, conforme destacado na Figura 06, a Unimed mantendo as premissas da APS,
desenha seus atributos que serdo trabalhados dentro das cooperativas que ja possuem este
servico, que sao a facilidade ao acesso, com resolutividade no primeiro contato; a
longitudinalidade, garantindo um atendimento interpessoal duradouro, com vinculo e
confianca; a integralidade que busca resolver e dar continuidade ao problema através de
servicos complementares; e a coordenacdo da aten¢do, que integra o cuidado ao paciente em
diferentes niveis e faz a gestdo de forma ordenada e oportuna, porém cabe salientar que falta a
promocao a saude.

Figura 06— Atributos essenciais da APS

Atributos essenciais da APS
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Fonte: Cooperativa Médica (2018)
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2.5 CADEIA DE VALOR

Essa secdo objetiva apresentar a ferramenta de cadeia de valor de Porter (1989) para
elaborar estratégias visando obter vantagem competitiva de uma organizagdo. Portanto,
apresentar-se-a conceitos relacionados a cadeia de valor e vantagem competitiva, tendo como
base, a obra de Porter (1989).

Desta maneira, pode-se considerar que a concorréncia pode alavancar ou fracassar uma
empresa, ou seja, pode ser saudavel ou ndo. Isso porque a concorréncia gera um movimento no
mercado, sendo assim as empresas buscam por uma vantagem competitiva baseada em
atratividade em termos de rentabilidade e posicdo competitiva relativa. Seguindo com o
pensamento do autor, para se obter essa vantagem competitiva, € necessario construir boas
estratégias. Porém, nenhuma das estratégias ¢ garantia do sucesso, tendo em vista que ser
notavel no mercado e pouco lucrativo, ndo garantem sucesso algum (PORTER, 1989).

Em sintese, Porter (1989) enfatiza que a vantagem competitiva surge fundamentalmente
do valor que uma empresa tem condigdes de criar para seus clientes. O valor refere-se a
diferenca entre preco e custo do produto. Kotler e Keller (2012) respaldam Porter, ao afirmarem
que a incumbéncia por parte da organizagdo ¢ explorar seus custos e sua performance em toda
sua operacao que produza valor e encontre métodos para aprimora-los.

Nestes termos, ¢ muito importante saber escolher, mas principalmente implementar a
estratégia, a qual pode ser modelada de acordo com a necessidade. A vantagem competitiva nao
pode ser compreendida sem combinar varias areas de uma empresa (marketing, produgao,
controle, finangas) em uma visao integralista da empresa inteira.

Para se obter a vantagem competitiva, Porter ressalta que ha trés estratégias a serem
seguidas por uma organizagao: diferenciagdo, lideranca no custo total e enfoque.

Com relagao a diferenciagdo Porter (1989) diz que deve-se:

e (riar uma identificagdo propria no produto, ter algo de singular a oferecer;
e Tornar o produto distinto dos demais, para criar lealdade a marca/produto;
e Justificar o uso da estratégia para a criacdo de valor e a exclusividade para se ter
preco mais alto e consequentemente maior margem de lucro;
Tratando-se da lideranga no custo total o autor fala que deve-se:
e Reduzir total de custos e aumentar os lucros;
e Reduzir pregos para aumentar a participagdo no mercado, mantendo os lucros

atuais;
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e Bascar-se em oferecer produtos com pregos menores que 0s concorrentes.

E por fim o enfoque, em que Porter abrange dividindo da seguinte forma:

e Grupo especifico de clientes - analisar habitos de consumo, comportamentos ¢
preferéncias parecidas. Direcionar os esforcos para um nicho especifico.

e Produtos e servicos direcionados, para atingir o publico esquecido pelos
competidores, dessa forma se garante um publico mais assertivo e reducao de
desperdicio de dinheiro (ndo € preciso convencer quem nao quer comprar).

Muito embora, as estratégias sejam elaboradas a partir da analise da organizacao, ¢
fundamental avaliar a estrutura industrial, ou seja, o setor de atividade na qual a organizagao
esta inserida e o grau de concorréncia entre as empresas deste setor. Nestes termos, € necessario
que se tenha conhecimento das regras da concorréncia, também conhecidas como as cincos
forcas de mercado, que sdo elas: a entrada de novos concorrentes, a ameaga de substitutos, o
poder de negociagdo dos compradores, o poder de negociacao dos fornecedores e a rivalidade

entre os concorrentes existentes, conforme apresentado na Figura 07.
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Figura 07 - As cincos forgas de Porter
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Segundo Porter (1989), a empresa que ndo se sobressai em alguma destas estratégias
tem seu crescimento abaixo da média de mercado e consequentemente ndo terd um bom
posicionamento comparando-a as outras. O Quadro 05 expde as caracteristicas € o que se deve

ser analisado em relacdo a estas cinco forgas.

Quadro 05 - As cinco forgas, suas caracteristicas e o que analisar

Forgas Caracteristicas Analisar

Rivalidade - Conhecer quem sdo seus concorrentes [ Quem sdo os concorrentes diretos?

entre diretos atualmente Como as empresas estdo agrupadas?

Concorrentes - Ha diferengas entre os publicos, nem | Suas marcas ja estdo consolidadas, sendo
sempre o cliente do concorrente sera o seu | admiradas e respeitadas pelos clientes?
cliente Quais sdo as vantagens dos meus

concorrentes?

Poder de - Depende da quantidade de fornecedores, [ O produto em questdo é algo raro de se

Barganha do pois decisdes de preco, qualidade e prazo | conseguir ou dificil de encontrar?

fornecedores ficara a critério deles. Pesquisar excelentes fornecedores sem

- O prazo pode ser um problema se o | depender de apenas um.
fornecedor atender também ao

concorrente.
Poder de - Quanto maior for o nivel de competi¢do | Qual a propor¢do de compradores para
Barganha dos do mercado, maior sera o controle deles | fornecedores do meu produto?
Clientes sobre o processo de venda. Solugdes para ndo depender de poucos
- Tratar todos (clientes e fornecedores) com | clientes.
exceléncia. Qual o poder deles para ditar os termos de
negdcio?
Como o ticket médio dos meus clientes
influencia no processo de compra?
Meus clientes sdo ativos nas midias sociais,
para afetar a opinido de outros?
Ameaca de - Importante criar barreiras de entrada de | Qual o custo inicial para abrir um negécio no
Novos novos concorrentes, como patentes e | meu segmento?
Concorrentes marcas fortes, devidamente registradas. Existem leis, regulacdes e credenciamentos
- Contratos exclusivos, a fim de evitar [ que sfo necessarios?
concorréncia desleal. Existem outras barreiras de entrada que
fortalecem a minha posi¢ao?
Ameacas de - Produtos e servicos que tornam minha | Ha algo novo que poderia substituir meu
novos solucdo ultrapassada. produto?
produtos ou - Produto inovador n3o ¢é sinénimo de | Ha alguma parte do trabalho que
Servicos monopdlio. poderia ser automatizada, substituida ou

- Listar produtos similares para analisar | terceirizada?
seus pontos fortes e fracos, e se ha | E facil encontrar alternativas para a solugdo
vantagem sobre o produto comercializado. | que ¢ oferecida?

Fonte: Elaborado pela Autora

A cadeia de valor vem em conformidade com as estratégias competitivas, observando

as cinco forgas expostas por Porter (1989), desta forma, analisa-se que a vantagem competitiva
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deve olhar para a empresa na sua totalidade, porém enfatizando suas atividades realizadas ou
“atividades de valor”. As atividades de valor sdo as atividades fisicas e tecnologicamente
distintas, através das quais uma empresa cria um produto valioso para seus clientes. As
atividades e a cadeia de valor proporcionam uma visdo da empresa como um sistema
interdependente onde as partes individuais devem ser internamente coerentes.

Kotler e Keller (2012, p.37) corroboram ao afirmar que “o sucesso da empresa depende
nao s6 do grau de exceléncia com que cada departamento desempenha seu trabalho, como
também o do grau de exceléncia com que as diversas atividades departamentais sdo
coordenadas para conduzir os processos centrais de negocios”.

Entdo tem-se que a cadeia de valor ¢ uma ferramenta de andlise competitiva, pois
analisa-se um grupo de atividades capazes de gerar valor € em que momento estas geram valor
para o cliente, engloba-se desde o recebimento ou compra da matéria prima até a entrega do
produto para o comprador. O autor ratifica quando argumenta que a cadeia de valor leva em
conta a margem de lucro que a empresa tem de obter, e a diferenga entre o prego pago pelo
mercado € os custos incorridos na execucao das atividades ofertadas.

As atividades de valor podem ser divididas em atividades primarias e de apoio. A Figura
8 apresenta o modelo padrao de cadeia de valor, que congrega dos dois tipos de atividades. De
acordo com Porter (1989), cada uma destas atividades pode pode contribuir para a posi¢cao dos

custos relativos, além de criar uma base para a diferenciacao.

Figura 08 - Atividades primdrias e de apoio.
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Fonte: Porter (1989, p. 35)
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As atividades primarias podem ser definidas como as atividades envolvidas na criacdo
fisica do produto e na sua venda e transferéncia para o comprador, bem como na assisténcia
apos a venda. Elas dividem-se em cinco categorias: logistica interna, operagdes, logistica
externa, marketing/vendas e servigos. O Quadro 06 apresenta cada uma destas categorias e suas

respectivas definigdes.

Quadro 06 - Categorias das atividades primarias

Atividades associadas ao recebimento, armarenamento e distribuicdo de insumos
no produto, como manuseio de materiais, armarenagem, controle ds estoques,
programacio ds frotas, veiculosedevolugdo a fornscedores

Logistica
Interna

Atividades associadas 3 transformacio dos insumo s noproduto final, como
Operacoes trabalho com maqunas, embalagens, montagem, mamitengio de equpamentos,
testes, impressio e operagdes de producio.

Atividades associadas 3 coleta armarenamento e distribuicio fisica do produto

Logistica para compradores, como armarenagem dos produtos acabados, manuseio de
Externa materials, operacio de weiculos de enfrega, processamento de pedidos e
programacio.

Atividades associadas a oferecer ummetio pelo qual compradore s possam

M ﬂ?’:i:lﬂng e comprar o produto € induzi-los a fazer isto, como propaganda, promogdo, forga
v as de vendas, cotacio, selecdo de canal, relacdo com canais, e fixacio de precos.
Atividades associadas ao fornecimento de servigo para intensificar ou manter o
Servico valor do produto, como instalagio, conserto, treinamento, fomecimento de pegas

& gjuste do produto.

Fonte: Adaptado de Porter (1989).

As atividades de apoio podem ser consideradas como aquelas que sustentam as
atividades primarias e a si mesmas, fornecendo insumos, adquirindo tecnologia, recursos
humanos e varias fungdes em ambito da empresa. Elas estdo divididas em quatro categorias:
aquisicao, desenvolvimento de tecnologia, geréncia de recursos humanos e infraestrutura. O

Quadro 07 apresenta cada uma destas categorias e suas respectivas definig¢des.



52

Quadro 07 - Categorias das atividades de apoio

Fungdo de compra de insumos empre gados na cadeia de valor da empre sas, como:
Aquisicio  |malérias-primas, suprimentos ¢ outros itens de consumo, bem como ativos como
maquinas, equipamentos de laboratério, equipamentos de escritdrio e prédios.

Consiste emvanas atividades que podem ser agrupadas, em termos gerais, em
Desenvolvimento|esforgos para aperfeicoar o produto e o processo. Ocomre em mitas partes da

detecnologia |empresa, como: sistema de entradas de pedidos, automagdo doe scritdrio e
tecnologias relacionadas ao produto final

Consiste em atividades emvolvidas em selecio, confratacio, treinamento, no

Gerencia de RH desenvolvimento & na compensagio de todos os tipos de pessoal.

Consiste emuma série de afividades, incluindo geréncia geral, plansjamento
finangas, contabilidade, juridico, questdes governamentals e gerénciade
€Mpresa | ualidade. DA apoio a cadeia inteira e ndo i atividades individuais.

Infraestruturada

Fonte: Elaborado a partir de Porter (1989).

Deve-se destacar que as linhas tracejadas nas atividades de apoio (Figura 08), refletem
o fato de que estas atividades podem ser associadas as atividades primarias além de apoiarem a
cadeia inteira. Nestes termos, a estrutura interna da empresa ndo estd associada a atividade
primaria especifica, mas apoia a cadeia inteira.

Por fim, a cadeia de valor se conclui com a andlise da “margem” (parte a direita da
Figura 08), que nada mais ¢ do que o valor gerado pela atividade de valor da empresa. A
margem portanto, seria o valor do produto ou o montante que os compradores estao dispostos
a pagar por aquilo que uma empresa lhes fornece. Desta forma, pode-se considerar que uma
empresa ganha vantagem competitiva, executando estas atividades estrategicamente

importantes de uma forma mais barata ou melhor que a concorréncia.

2.4.1 Cadeia de Valor da Saude

Uma aplicagdo da cadeia de valor para o setor de satde ¢ realizada por Porter e Teisberg
(2007). Nesta aplicacdo, os autores retratam o sistema de saude dos Estados Unidos entre os
anos 1990 e 2000, que ¢ baseado em oferecer servigos de saude pelo setor privado. As principais
conclusdes dos autores, € que o sistema ndo apresentou avangos na qualidade ou na redugdo
dos custos e ainda sofreu por ndo ampliar o acesso a saude. Sem investir em inovacdo e

tecnologia, teve seus custos aumentados na parte administrativa. Esse insucesso e ineficiéncia
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sucedeu-se em uma intensificagdo de custos repassados para pacientes, empresas € 0 proprio
governo.

Conforme os autores, para obter-se resultados sustentaveis com qualidade e sendo
eficiente, a competicdo do setor deve-se basear em valor, porém com foco nos resultados
obtidos na melhora do paciente em relagdo a cada unidade monetaria aplicada. Neste tipo de
competi¢do, todos os envolvidos podem ser beneficiados, conforme Porter e Teisberg (2007, p.

97)

Quando os prestadores vencem, por entregar valor superior com maior eficiéncia,
pacientes, empregadores ¢ planos de satide também vencem. Quando os planos de
saude ajudam os pacientes ¢ os médicos que os encaminham a fazerem melhores
escolhas, prestam assisténcia na coordenagdo que recompensam o atendimento
excelente, os prestadores se beneficiam. E competir em valor vai muito além de vencer
no sentido restrito. Quando prestadores e planos de satide competem para alcangar os
melhores resultados médicos para os pacientes, eles estdo, antes de tudo, perseguindo
os objetivos que os levaram a sua propria profissao.

Na mesma linha os autores destacam que ha oito principios na competicdo baseada em
valor: 01) o foco deve ser o valor para os pacientes, € ndo simplesmente a reducao de custos;
02) a competicdo deve ser baseada em resultados; 03) a competicdo deve estar centrada nas
condicdes de saude durante todo o ciclo de atendimento; 04) o atendimento de alta qualidade
deve ser menos dispendioso; 05) o valor tem que ser gerado pela experiéncia, escala e
aprendizado do prestador na doenca/condicdo médica em questdo; 06) a competicao deve ser
regional e nacional, ndo apenas local; 07) informagdes sobre resultados deve ser amplamente
divulgadas para apoiar a competicao baseada em valor; e, 08) inovagdes que aumentam o valor
devem ser amplamente recompensadas.

Quando mede-se o foco para o paciente muitas situagdes sao colocadas em pauta e varia
de pessoa para pessoa, pontos como bem estar, tempo de tratamento e de recuperagao,
sobrevivéncia da mesma; resultados que distinguem servigos, planos e unidades cada uma a sua
maneira, a qual cada individuo pode optar com base na sua preferéncia e experiéncia.

Mantendo o raciocinio de Porter e Teisberg (2007), a competicao baseada em resultados
¢ o unico modo de acrescentar valor a assisténcia a saude e ndo os meios como sao realizados.
Este tipo de competicao € a exclusiva forma de gerar responsabilidade, fomentar e orientar para
benfeitorias dos métodos e aumentar a importancia para o individuo e ndo procurar monitorar
a oferta dos servicos. “A competicdo em resultados fara muito sentido de eliminar um viés de
feedback [...]. Pacientes satisfeitos voltam, mas pacientes que tenham experimentado maus
resultados normalmente buscam tratamento noutro lugar.” (PORTER; TEISBERG, 2007, p.
101). Basear-se no valor e o focar no resultado deve abranger médicos e planos de saude, a fim

de que pacientes encaminhados a servigos aquém do que merecem, possam cobrar justificativas
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e os prestadores de servigo revejam seus atos. Nao tendo resultados positivos apenas nos
pacientes, visto que impactard a competicdo baseada em valor no ambito dos fornecedores,
devendo estes serem encarregados pelo valor em assisténcia a saude para seus contratantes,
apontados por Porter e Teisberg (2007).

Ao falar-se da competicao centrada nas condi¢des de saude durante todo o ciclo do
tratamento, engloba desde lesdes a gravidez e tudo que seja pertinente, tendo seus resultados
qualificados neste ponto por serem medidos de forma muito importante. Definir condigao de
satde leva em consideragao o ponto de vista do paciente desde o inicio até o fim do tratamento/
atendimento, com definicdo de tempo para cada ciclo (PORTER; TEISBERG, 2007). O valor
dado, considerando todo o ciclo, neste caso se destaca a prevencdo, diagnostico e a
administracao por um longo tempo, ou seja, pelo periodo que os sdo descobertos precocemente
enfermidades a tratamentos de longo prazo e/ou as cirurgias mais agressivas.

No que tange o atendimento de qualidade ser menos dispendioso, Porter e Teisberg
(2007) afirmam que os atendimentos realizados com qualidade, reduzindo as taxas de retornos,
tém-se recursos aplicados de forma mais eficaz e resultados mais assertivos e redugdo
consideravel dos custos. Exemplo de ineficiéncia, sdo os atendimentos de ma qualidade, pois
geram retrabalho, perde-se tempo e ainda tem-se inconvenientes a serem resolvidos, onerando
0s custos.

Outro aspecto abordado por Porter e Teisberg (2007) ¢ o valor gerado pela experiéncia,
neste ponto ¢ relevante a experiéncia e aprendizagem de cada profissional. Portanto o
conhecimento e a pratica criam valor para o paciente.

No que refere-se a competicao deve ser regional e nacional, ndo apenas local, os autores
enfatizam que a competi¢do entre os prestadores de servico deve ser de ordem nacional visto
que manter-se no ambito local, pode-se ndo ter prestadores ou grupos credenciados a praticar
qualquer atividade correlacionada ou os existentes podem estar indolentes as suas
responsabilidades. Encaminhar pacientes para cidades ou estados vizinhos faz com que haja
uma maior competitividade e os prestadores tenham interesse pela prestacao de servigos no
local.

Sob o ponto de vista de Porter e Teisberg (2007), as informagdes sobre os resultados
tem que ser amplamente divulgadas para apoiar a competi¢do baseada em valor, ou seja, as
informacdes devem estar disponiveis e de facil acesso a todos os envolvidos, assim sendo, o
usuario, os médicos, as clinicas, os hospitais e planos de saude devem ter acesso a todos os

dados e podem decidir o melhor a ser feito referente a estes.
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Por fim, as inovagdes que aumentam o valor tém que ser altamente recompensadas, sdo
tratadas pelos autores com precaucdo, posto que as tabelas de pagamento por parte das
operadoras do sistema, tornam-se empasses para que invista-se em inovagdes. No Brasil as
tabelas de pagamento realizadas pelo SUS estao totalmente defasadas e ndo acompanham ao
menos a inflacdo anual; desta forma tem-se a inviabilidade de manter leitos abertos e a criagao
de novos hospitais, como informa o Conselho Federal de Medicina (Medicina, 2015).

A inovagdo ou tecnologia mesmo que solicitadas pelo corpo clinico, passara por estudo
de viabilidade, andlise, discriminagdo por cada operadora do sistema, at¢ 0 momento que seja
publicada em suas tabelas para pagamento. Os autores ddo exemplo de como produtos com
tecnologia de ponta e que diminuem o tempo de uma internagdo, muitas vezes passam por
restricdo com relagdo ao seu uso por parte das operadoras de saude, por terem um custo maior
em sua utiliza¢do, porém ndo conhecem a redugdo no custo total.

Porter (1989) elucida que a vantagem competitiva nao pode ser concebida analisando a
empresa em seu todo, visto que a mesma desempenha incontaveis atividades e servigos
importantes. Logo deve-se trabalhar de forma estratégica, utilizando-se de custos menores ou
produtos/servigos melhores que a concorréncia, buscando um diferencial, o que origina a cadeia
de valor da empresa.

Na avaliagdo de qualidade ocorre a abordagem de varios aspectos que possuem ligacao

entre si.

Os servicos de saude fazem parte de um sistema para o qual confluem o individual, o
coletivo, o biologico, o social, o quantitativo e o qualitativo. Além destes
componentes, existem questdes relacionadas a: cobertura, custos, acesso,
universalidade, complexidade, consumo, indicadores, satisfacdo do usuario e outros.
(FURTADO, 2007, p. 14)

Dessa forma, Furtado (2007) orienta que ¢ necessario estudar as instituicdes que fazem
parte do sistema de saude, avaliar como decorrem suas atividades, e quais os objetivos destas,
a fim de mensurar a qualidade do servigo através de planos de agdes que condizem com a
realidade de cada uma, com o objetivo de buscar a satisfacdo de todo o sistema.

Outro estudo que aplica o conceito de cadeia de valor de Porter no setor da satide € o de
Pedroso e Malik (2012). Neste estudo, os autores adaptam a cadeia de valor para o sistema de
saude brasileiro (Figura 10), que neste caso ¢ publico, tendo o setor privado como
complementar. Conforme os autores, a cadeia de valor ¢ formada por seis elos verticais e trés
horizontais, cada um destes elos possuem missoes especificas, com determinada movimentacao
de a¢des desde o fornecimento de um servigo ou produto até o final da cadeia, proporcionando

ao cliente a percepg¢ao de valor.
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Figura 10 — Cadeia de Valor da Saude
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Fonte: Pedroso e Malik (2012)

O conhecimento em saude ¢ representado pelo ensino e pesquisa e € o primeiro elo vertical
da cadeia, seguido pelo fornecimento de produtos e tecnologias de saude que infere desde os
produtos farmacéuticos, passando por equipamentos, proteses até a tecnologia de informagao,
seu foco principal ¢ entregar tecnologia e produtos de ponta ao proximo elo, que ¢ refere-se a
execucgdo de servigos de saude. O terceiro elo, portanto, usufrui das instalagdes hospitalares e
coloca em uso os dois primeiros elos. O quarto elo destina os recursos gastos pelo elo anterior,
e atua para que o quinto elo, financiamento do sistema de saude, realize os pagamentos. O
quarto e o quinto elo também fazem a ligacdo entre o SUS ao sistema de satide privado, pois €
incumbido de repassar o dinheiro, diminuir custos € minimizar os riscos, por fim também ¢
responsavel por repassar verbas aos outros elos. Por fim, o ultimo elo, tem-se o consumo de
produtos e servigos de satde, que ¢ realizado pelos pacientes, pessoas saudaveis e empresas,
afirmam (PEDROSO; MALIK, 2012).

Os autores Pedroso e Malik (2012) expdem os 3 elos horizontais como sendo a regulagao
da saude; as atividades de distribuicao de produtos e servigos de saude e os servigos de apoio e
complementares, que englobam todas as 4reas administrativas e financeiras além da,

manuten¢do, engenharia e pesquisa clinica.
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Sob a perspectiva de Pedroso e Malik (2012), o fluxo da cadeia de valor (Figura 10)

abrange quatro elementos principais descritos a seguir:

° Fluxo de inovacdo e conhecimento — dissemina entre os elos da cadeia de valor
conhecimentos no campo da saude e inovagdes, direciona-se no sentido inicio-fim da cadeia.
Vale ressaltar que a inovagao tecnoldgica de equipamentos e servigos onera os custos da satde
e sao considerados bens intangiveis quando se analisa os investimentos em conhecimento;

° Fluxo de produtos e servicos — “[...] conjunto de processos e respectivas
atividades que unem as entradas e saidas de cada um dos elos [...] até entregar saude e bem-
estar aos pacientes, aos individuos saudaveis e a comunidade em geral” (PEDROSO; MALIK,
2012);

° Fluxo financeiro — ocorre do sentido final para o inicio da cadeia de valor, pois
trata do financiamento, das transagdes financeiras, do mercado de consumo, de servigos e de
conhecimento, entre outros. Nesta etapa do fluxo consegue-se analisar a eficiéncia dos elos
anteriores ¢ se ha ineficiéncias no sistema;

° Fluxo de informagao — retrata o alastramento das informag¢des que ocorrem entre
todas as atividades da cadeia de valor. Pedroso e Malik (2012) enfatizam que

Cinco fluxos principais podem ser identificados: (1) oferta e producdo de produtos,
servicos e tecnologias; (2) demanda de produtos, servicos e tecnologias; (3)
disponibilidade financeira e acesso; (4) aspectos regulatorios; (5) conhecimento em
satide. Nesse contexto, os sistemas de informagdo em saude podem ser utilizados para
coordenar os fluxos de informagdo, bem como armazenar, organizar e disponibilizar

os dados para as institui¢cdes, as empresas e os individuos que participam do sistema
de saude.

Por ser pulverizada, a cadeia de valor apresenta maior complexidade na sua forma de
gestdo, desta forma Pedroso e Malik (2012), afirmam que ao analisar estes elos/fluxos, pode-se
identificar ineficiéncias em algum dos elos e levantar a melhor forma de alinhar os incentivos

e relacionamentos entre eles.
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3 METODOLOGIA

Nesta se¢do ¢ apresentado o método para realizagdo do trabalho, bem como o processo
adequado para atingir o objetivo e a responder a questdo de pesquisa. Posteriormente, foi

descrito a forma como os dados foram analisados.

3.1 TIPO DE PESQUISA

Conforme Gil (2010), o presente estudo, em conformidade com seus objetivos pode ser
classificado como de natureza aplicada, pois pretendeu-se buscar conhecimento para aplicacao
pratica envolvendo os interesses locais. Appolinario (2011, p. 62) corrobora com a finalidade
da pesquisa quando afirma “que a pesquisa aplicada seria suscitada por objetivos comerciais,
ou seja, estaria voltada para o desenvolvimento de novos processos ou produtos orientados para
as necessidades de mercado.”

Em relagdo a abordagem, a pesquisa tem carater qualitativo, que segundo Gil (2010), a
abordagem qualitativa realiza-se mediante contato direto e interativo do pesquisador com o
objeto de estudo. A pesquisa apresentada configura-se como sendo de carater exploratério em
consonancia com outras fontes para dar base ao tema pesquisado, procurando familiarizar-se
com o objeto que estd sendo investigado, de modo que a pesquisa possa ser concebida com uma
maior compreensao € precisao.

Gil (2010) e Appolinario (2011) sustentam que pesquisa foi também descritiva e
explicativa. A pesquisa ¢ descritiva, pois procurou-se entender o objeto de estudo através da
perspectiva dos participantes, além de nao ter interferéncia na pratica. Por outro lado, ¢
explicativa, por conta do método de observacao utilizado.

Caracterizou-se também em uma pesquisa do tipo bibliografica, que de acordo com Gil
(2010) foi aperfeicoada a partir de material ja produzido, composto principalmente de obras
literarias e artigos cientificos, neste estudo utilizou-se autores como Barbara Starfield, pioneira
e especialista na parte de Atencdo Primaria a Satde e Michael E. Porter, criador da Cadeia de
Valor, que servird de base para andlise e criacdo de uma cadeia de valor para o servigo inovador
da Cooperativa.

Por ser qualitativa, a estratégia mais adequada foi o estudo de caso, através da pesquisa
de campo, com entrevistas, e observacdo ndo participante, a partir de roteiro e diario de bordo.
Para Araujo et al. (2008), o estudo de caso refere-se a uma abordagem metodologica de

investigacdo especialmente adequada quando procura-se compreender, explorar ou descrever
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acontecimentos e contextos complexos, nos quais estdo simultaneamente envolvidos diversos
fatores. O estudo de caso envolveu a analise de um niimero relativamente pequeno de situagdes
e, s vezes, 0 nimero de casos estudados reduziu-se em um. E dada énfase a completa descrigdo
e ao entendimento do relacionamento dos fatores de cada situa¢do, ndo importando os nimeros
envolvidos.

Yin (2010, p. 49) defende que para estudos de caso, ha cinco componentes importantes
que sdo eles: “as questdes do estudo; as proposicdes, se houver; a(s) unidade(s) de analise; a

l6gica que une os dados as proposicdes; € os critérios para interpretar as constatagdes”.

3.2 UNIDADE DE ANALISE OBSERVACIONAL

O objeto do trabalho foi uma Cooperativa Médica, localizada no municipio de Chapeco-
SC. Esta cooperativa foi escolhida, pela sua ampla estrutura e grande abrangéncia de
cooperados na regido Oeste e ainda, por ter implantado um projeto piloto na area de APS, ha
seis anos, atendendo inicialmente os seus colaboradores. Apos essa experimentacao, o pacote
de servicos de APS foi aberto para outros beneficiarios externos, em ambito de um plano
municipal. Outro fator para escolha desta Cooperativa € o fato de ndo haver relatos de outros
estudos realizados sobre esta perspectiva na organizacao.

A Cooperativa Médica foi fundada em 1992 e tem como foco de atendimento a saude,
a Média e Alta Complexidade. Para prestacao destes servicos, a Cooperativa possui um
Hospital, um Laboratério de Analises Clinicas e um Centro de Diagndstico por Imagem, com
equipamentos de Tomografia Computadorizada, Ultrassom, Densitometria Ossea, Mamografia,
Raio-x, Endoscopia, Colonoscopia e Broncoscopia. Atualmente conta com 300 médicos
cooperados especializados nas mais diversas areas e mais de 900 colaboradores que fazem parte
do quadro de profissionais capacitados para proporcionar atendimento de qualidade para seus
usuarios. Em termos de clientes, a Cooperativa abrange toda a regido Oeste e possui em sua
carteira mais de 40 mil beneficidrios assistidos pelo seu Plano de Satde em 2019.

Com relagdo ao servico de APS, objeto de estudo dentro da Cooperativa, o servico foi
criado em 2013, através de um pacote de servigos (na modalidade de plano de saude)'.
Atualmente possui 3.163 clientes, sendo em sua maioria colaboradores (e seus dependentes) da
propria Cooperativa Médica e clientes de Planos Pessoa Juridica. A minoria de clientes referem-

se a plano de pessoa fisica.

! Daqui em diante, o servigo de APS da cooperativa, serd mencionado como Plano APS.



60

O Plano APS conta para além dos servigos contemplados nos planos de saude
tradicionais, como: atendimento médico, ambulatorial, hospitalar, exames e procedimentos de
diagnose, o servigo de APS que consiste em atendimento por médico generalista (ou médico da
familia) realizado pelo NAPS, espaco especifico para fazer esse atendimento, mediante
agendamento. O atendimento pelo médico generalista, representa o principal contato do
beneficiario e seus dependentes com os servigos de saude da Cooperativa, no qual o NAPS
coordenara o cuidado de forma continua, integral e ao longo do tempo. Apesar de ser o principal
contato, o Plano APS prevé que as especialidades de pediatria, oftalmologia,
ginecologia/obstetricia e anestesiologia, continuardo com agendamento direto no consultorio

da especialidade.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Para elaborar a cadeia de valor do Plano de APS da Cooperativa, foram entrevistados 08
(oito) colaboradores relacionados as atividades primadrias e de apoio, € 02 (dois) usuarios,
apresentados na secao 2.4. A selecao dos colaboradores para a entrevista seguiu o formato nao-
probabilistico, que segundo Appolinario (2011), o tipo de amostragem € por conveniéncia, pois
os 10 (dez) individuos foram selecionados conforme comodidade e oportunidade.

Os colaboradores entrevistados foram: trés médicos cooperados, sendo que um ¢ médico
de familia e realiza atendimento no NAPS (Nucleo de Atendimento Personalizado a Saude) e
os outros dois sdo médicos especialistas, definidos conforme a acessibilidade e experiéncia
dentro da unidade; a enfermeira coordenadora do NAPS, por ter conhecimento da gestdo
servigo; a enfermeira assistencial, por ter um apanhado geral das informagdes ligadas
diretamente ao ntcleo e por fazer o aporte aos médicos, além de entender de toda logistica do
setor; a coordenadora de gestdo de pessoas, por ser responsavel direta na sele¢cdo dos
colaboradores e da analise de suas competéncias; a coordenadora de mercado em marketing,
por ser encarregada de toda divulgagdo e comercializagdo do plano; o gerente coorporativo, por
possuir conhecimento da gestdao do servigo, e ter uma visdo completa das informagdes sobre a
cooperativa; e, dois usuarios, sendo uma colaboradora Unimed e uma usudria externa do plano
de Satde da cooperativa. Para a selegdo dos usudrios, levou-se em conta a faixa etaria, tempo
de adesdo, a fim de obter diferentes pontos de vista sobre o produto e servigo oferecido.

Consoante ao Quadro 08, como hé sujeitos entrevistados com o mesmo perfil profissional
ou de entrevistado criou-se codinomes para cada um deles, a fim de evitar mistiféorio com

relacdo aos entrevistados.
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Quadro 08 - Entrevistado x Codinome

Médico do NAPS Med 1
Médico Cooperado Especialidade 2 Med 3
Enfermeira Assistencial Enf 2

Coordenadora de Mercado em Marketing MKT

Beneficiario Colaborador Ben1

Fonte: Elaborado pela autora

3.4 PLANO DE COLETA DE DADOS

Os dados secundarios foram coletados através de pesquisa documental, foram explorados
os documentos fornecidos pela unidade cooperativa médica de Chapeco, e de pesquisa
bibliografica através de autores considerados referéncia na tematica tratada, como Barbara
Starfield e Michael E. Porter, sites, Organizacdo Mundial da Saude, Organizacdo das
Cooperativas Brasileiras, Agéncia Nacional de Saude, entre outros. J& os dados primarios do
plano de coleta de dados deu-se por meio de diferentes entrevistas semiestruturadas, vide
Apéndice A, caracterizadas por um roteiro previamente elaborado, dando devida atengdo as
perguntas basicas para o tema investigado, utilizando os termos de linguagem adequados,

conforme os sujeitos da pesquisa. O roteiro de entrevista estd no Apéndice.

3.5 PLANO DE ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

De acordo com a defini¢cdo de Gil (2008, p. 156),

A analise tem como objetivo organizar e sumariar os dados de tal
forma que possibilitem o fornecimento de respostas ao problema
proposto para investigacao. Ja a interpretagdo tem como objetivo a
procura do sentido mais amplo das respostas, o que ¢ feito mediante
sua ligac@o a outros conhecimentos anteriormente obtidos.
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A partir de Gil (2008), as entrevistas realizadas com os diferentes sujeitos da unidade da
Cooperativa foram gravadas, transcritas e analisadas com o intuito de organizar suas visdes e
percepcdes sobre o produto e servicos oferecidos, de que forma ¢ realizada a gestdo e sua
atuacdo junto a comunidade, bem como apontar a convergéncia de informagdes fornecidas
pelos entrevistados e se possivel contribuir com ideias e inovagdes para o sistema atual.

Como medida de comparacao e por ser referéncia na oferta de APS no pais, foi explicitado
a dinamica de atendimento de uma Unidade Basica de Saude do municipio de Chapeco, o

nuamero de profissionais e quais servigos sao prestados a comunidade.

3.6 LIMITACOES

Durante as visitas ocorreram algumas dificuldades na realizagdo das entrevistas, visto
que dependeu da agenda dos médicos e profissionais de saude e o tempo que eles puderam
destinar as mesmas. Além do acesso aos documentos, que foram apenas aqueles autorizados e
cedidos pelos executivos e coordenadores da unidade. Com relagdo ao tempo para realizar a
pesquisa também sofreu limitagdes, pois foi necessario passar por dois comités de ética (o da
Universidade e da Cooperativa), e isto dependeu das datas das reunides e do entendimento por
parte do examinador.

Por ndo haver uma pratica de trabalhos universitarios voltados a gestao deste tipo de
servigo, todos sao cobrados da mesma forma, porém neste caso especifico foi estudar a gestao
e criar a cadeia de valor do produto oferecido, sem contato com prontuarios, pacientes € exames.
Outra limitacdo encontrada foi o fato de ndo existirem pesquisas que envolvam o tema da APS
no setor privado no Brasil, e principalmente, ndo foi encontrado nenhum trabalho que elaborou

a cadeia de valor de um servico de saude privada.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com o proposito de responder os objetivos do trabalho, priorizou-se mapear o servigo
prestado pela unidade de estudo e para ter-se um parametro buscou-se conhecer a sequéncia de
atividades desenvolvidas pelo NAPS e por uma Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio
de Chapecd. Esta se¢do esta dividida em quatro itens, sendo o primeiro - a apresentacdo da UBS
do municipio; o segundo - a cadeia de atividades da APS da cooperativa; o terceiro - a cadeia
de valor da APS e por fim o quarto item que explora a andlise da vantagem competitiva da APS

da cooperativa.

Para fins de conhecimento buscou-se explorar a motivacdo da cooperativa médica em
oferecer o Plano APS sob olhar dos entrevistados, para o Med 1 hé a “melhora da qualidade de
atendimento do cliente e perspectiva de reducao de custos no atendimento a saude”, o GC
incrementa ao dizer “[...] € através dela que ocorreréd a sustentabilidade do plano de satde na
saude suplementar”. Contrapondo o Med 2, ndo sabe dizer se estdo levando em consideragdo o
bem-estar do beneficiario, este acredita que seja para obter alguma certificagio que a
cooperativa ou o servigo talvez ainda ndo tenham, e existe um pensamento forte para obtengao

das acreditagdes.

A Enf 2 tem a percep¢ao de que “A grande motivacao ¢ por ser um método novo [...]
uma forma nova da pessoa ter o plano, [...] ser tratado de forma diferente. [...] que ele possa ser
atendido como um todo.” Obter atendimento completo por toda equipe, com foco na saude,
deixando de focar na doenga e desenvolvendo um trabalho em que o problema seja resolvido
dentro do NAPS. MKT acrescenta “entdo a APS traz isso mais forte, no sentido de fazer a
gestao da saude dele, ndo da doenca. Esse ¢ o principal objetivo do APS.” Complementando, a
Enf 1 declara que:

O modelo APS surgiu principalmente no sentido de sustentabilidade da cooperativa.
Principalmente em vistas ao cuidado na atengdo terciaria da Saide, onde as
especialidades sdo buscadas com uma facilidade muito grande, porém nem sempre
corretamente. Entdo entendemos que atenc@o primaria a saide € personalizada, em
um formato onde a longitudinalidade e integralidade do Cuidado ¢é tido com os
beneficidrios que nos procuram, a fim de podermos ter resolutividade no nosso
cuidado, para que eles ndo precisem buscar essa aten¢do tercidria, que sdo as

especialidades. Somente em casos necessarios mesmo, que a gente encaminha para
essas especialidades.

Para o Med 3, tem-se uma maior agilidade nos agendamentos na APS e se houver a

necessidade ter-se-4 o encaminhamento ao especialista e “dificilmente a consulta com

especialista vai ser tdo rapida quanto a consulta com clinico geral do NAPS.”
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Sob a dtica dos entrevistados, buscou-se verificar de que forma o capital humano da
cooperativa internalizou a ideia\cultura da APS, considerando que a APS tem um viés de
modelo de atendimento diferente do foco atual da empresa (médico-hospitalar), e a GP discorre
que a cooperativa foi uma das primeiras a iniciar o processo ¢ desta forma seus colaboradores
internalizaram isso bem forte com a implantacao do projeto piloto, visto que foram os primeiros
a utilizar o servigo e “[...] essa questao de vocé ter um médico que consegue acompanhar todo
o teu historico e também se vocé precisar ir para o especialista ele também esta a par da situagao,
isso te d4 uma seguranga.”

O GC agrega dizendo que o plano da aps da cooperativa “[...] € a solugdo para satde
suplementar, porque fica mais proximo do beneficidrio e consegue tratar suas questdes, no
modelo tradicional o beneficidrio busca o médico por vezes especialista para resolver demandas
que muitas vezes nao ¢ resolvido por aquele profissional.”

O Med 1 e 0 MKT sinalizam a importancia da Diretoria acreditar na importancia da APS
e abragar a proposta fortemente, oferecendo apoio total e irrestrito. Que mesmo todos sendo
médicos e que a medicina tem o viés de que o atendimento € focado no hospital, a cooperativa
entendeu que esse processo € importante € que € necessario investir em outras areas para que
haja a sobrevivéncia da propria empresa, visto que “[...] o que tem de mais claro hoje, no Brasil
e no mundo ¢ a aps, ¢ essa proposta de cuidado, de longitudinalidade, de gerenciamento da
Saude”. “Tanto que aps aqui ja ¢ discutida a mais de 6 anos. E Chapec6 foi o primeiro a
implantar um primeiro projeto piloto de aps no Estado de Santa Catarina”, afirma Med 1. E
conclui “[...] € o futuro, ndo adianta né, isso € uma coisa que nao tem como voltar atras.”

Continuamente segue-se com a apresentacao da UBS do municipio, que serve de apoio

para comparagao ao servigo prestado pelo setor privado.

4.1 APRESENTACAO DA UBS DO MUNICIPIO

No més de maio de 2019, visitou-se uma UBS, localizada na regido Norte da cidade,
esta € responsavel pelo atendimento de aproximadamente 3.500 pessoas que moram nos bairros
arredores. Nesta unidade, tém-se dez profissionais contratados, mais os estagiarios de
enfermagem que sdo frequentes e os de medicina que fazem o acompanhamento do servigo
médico, conforme Quadro 09. A unidade possui uma equipe multidisciplinar que atende
também outras 04 UBS’s, era composta por cinco profissionais, no entanto atualmente conta

com apenas quatro, sendo uma nutricionista, um educador fisico, uma psicéloga (esta em falta,
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como ja citado), uma farmacé€utica e uma assistente social. O foco dos profissionais do NASF
- Nucleo de Apoio a Saude da Familia - € prestar o atendimento em grupo, entdo tanto educador
fisico quanto a nutricionista, por exemplo, t€ém grupos de atendimento, ndo obstante, as vezes
acontece de ter alguns casos especiais, em que o atendimento necessita ser particular ou em
familia com o psicoélogo ou outro profissional, e este ¢ realizado na propria unidade. Esse

trabalho realizado pelo NASF, ¢ feito apenas uma vez por semana.

Quadro 09 - Profissionais instalados na Unidade Basica de Saude X

Profissional N° de Profissionais atuantes | Quantidade Horas semanais
Meédico 01 40 h
Enfermeira Coordenadora 01 40 h
Dentista 01 40 h
Auxiliar de Dentista 01 40 h
Auxiliar de Enfermagem 03 40 h
Técnico de Enfermagem 01 40 h
Ginecologista 01 04 h
Pediatra 01 08 h
Agentes Comunitarios 05 08 h
TOTAL 15 -

Fonte: Elaborado pela Autora

A UBS (ou Centro de Saude da Familia) faz a atencao primaria a saide buscando atender
as premissas tratadas pelo SUS, e possui quadros informativos e de monitoramento do
atendimento domiciliar pela equipe que efetua as visitas a fim de acompanhar as enfermidades,
consoante com as Figuras 11 e 12. A Figura 11 apresenta os bairros, os lotes/casas em que ha
algum paciente com certa doenga. A Figura 12 denota uma legenda para as cores dos
marcadores colocados no mapa. Com o objetivo de manter a longitudinalidade dos
atendimentos, ¢ utilizado um sistema todo informatizado de responsabilidade da Prefeitura de
Chapec6. Estes dados sdo repassados a base de dados do Governo Federal, chamado o registro
do DataSUS, e est4 disponivel online. Por se ter apenas uma enfermeira na UBS, e esta cuida
de toda parte gerencial da Unidade, a promog¢do da satde fica por conta dos Agentes

Comunitarios de Saude (ACS), que visitam os domicilios da abrangéncia da UBS e das
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estagiarias em enfermagem, que visitam escolas, produzem atividades junto a comunidade e as

empresas da regido. As empresas sao pouco receptivas, e dificultam o trabalho da equipe.

Figura 11 - Mapa dos Bairros sob responsabilidade da UBS X

Fonte: Secretaria Municipal da Saude (2019) e UBS X.

Figura 12 - Legenda dos marcadores colocados sobre o mapa

Fonte: Painel da UBS X (2019)
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Ao continuar com a analise do Quadro 09, deve-se citar que ha um médico extra uma
vez por semana para desafogar a agenda, que hoje esta para vinte dias de espera, pois além dos
atendimentos ja agendados previamente, sdo atendidos os casos de demanda espontanea, que
estdo pré listados considerados prioridades ou urgéncia/emergéncia, a lista esta disponivel na
Figura 13. Os casos de urgéncia, que nao puderem ser atendidos na unidade, ¢ realizado o
primeiro atendimento e depois encaminhados a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) através
do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU). E no caso de gestagdes de risco a
paciente ¢ encaminhada para Clinica da Mulher, para obter um atendimento mais direcionado
e efetivo. Cabe destacar que a marcacao de consultas ¢ feita impreterivelmente pessoalmente,

salvo no caso dos acamados e idosos, que podem ser marcadas por um familiar ou por telefone.

Com relagdo aos atendimentos realizados pela dentista, ndo passa pela recepcao, nem
pela triagem, tendo atendimento proprio. Atualmente a fila de espera para atendimento € de trés

meses, € a marcacao ¢ realizada na primeira sexta-feira do més.

No tocante a equipe, percebe-se a necessidade de uma enfermeira assistencial, uma vez
que s6 hd uma enfermeira na unidade e a mesma tem que tomar conta de toda parte
administrativa e coordenar todo o servigo. Percebe-se o quao ¢ primordial a presenga de pelo
menos um técnico em administragao para desempenhar tais atividades, todavia o ideal seria um

administrador.

Tratando-se dos auxiliares de enfermagem, todos sdao técnicos em enfermagem que
aceitaram a oportunidade de trabalho oferecida, recebendo como auxiliar ¢ empenhando-se
como técnico, prestando atendimento em todas as atividades que seja necessaria, da recepg¢ao,
passando pela triagem, coleta de exames, entre outros. O Unico técnico que trabalha e recebe
conforme formagao, € o responsavel pela sala de vacinas. Em referéncia a vacinagao, esta nao

necessita a passar pela triagem, basta procurar pela sala de vacinas.

H4 uma ginecologista que atende uma vez por semana o dia inteiro e um pediatra, que

consulta uma tarde por semana, suprindo parcialmente a demanda.



Figura 13 - Lista de Demanda Espontanea.

Fonte: UBS X (2019)

Os atendimentos que ndo se incluem na lista de demanda espontanea (vide Figura 13),

sdo analisados pela equipe através da triagem do CSF, se houver espago na agenda, o paciente
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aguardara na recep¢do até ser atendido, isto €, apds os pacientes previamente agendados
passarem pelo médico, sendo considerado o ultimo da fila. Em se tratando da triagem cabe
salientar que para melhorar e agilizar o atendimento, os proprios funcionarios compraram, em
conjunto, um esfigmomandmetro digital e um termometro de testa digital. Mesmo estando sem
recursos humanos suficientes para desempenhar todas as atividades exigidas, os colaboradores

conseguem desempenha-las devido ao entrosamento, empatia e parceria de toda a equipe.

A seguir sera relatado sobre a cadeia de atividades da APS, a cadeia de valor da APS e

a analise da vantagem competitiva da APS da cooperativa.

4.2 CADEIA DE ATIVIDADES DA APS DA COOPERATIVA

Relembrando que o Plano APS, chamado de Personal pela equipe de vendas, partiu de
um projeto piloto, iniciado ha seis anos, voltado primeiramente com exclusividade aos
colaboradores e familiares dos mesmos, ¢ hd pouco mais de dois anos passou a ser
comercializada como tnico plano municipal oferecido para pessoa fisica, e para pessoa juridica

tém-se outras modalidades, porém este ¢ o mais barato.

Ressalva-se que ao implantarem um projeto piloto, ndo houve uma anélise criteriosa de
mercado local para levantar o perfil/comportamento dos clientes em potenciais, quais as reais
necessidades da populagdo e quanto estariam dispostos a pagar por tal produto. Cabe salientar
também que nos ultimos cinco anos a cidade recebeu muitas clinicas médicas populares que
possuem consultas com valores bem inferiores aos praticados pelo plano no municipio, por
meio da co-participagdo, porém tais clinicas nao oferecem o servico do médico da familia,

apenas especialistas.

A prestacao do servigo de APS da Cooperativa ¢ realizado no NAPS, que esta localizado
na Av Fernando Machado, na cidade de Chapecd. O NAPS possui uma estrutura fisica enxuta,
contemplando seis médicos, duas enfermeiras, uma técnica em enfermagem e um assistente
administrativo, responsavel pela recep¢ao e pelo agendamento das consultas. O NAPS funciona

de segunda a sextas-feiras, das 8h ao 12h, e, das 13h30 as 17h45.

Entdo buscou-se entender por meio das entrevistas quais eram as atividades pertinentes
ao NAPS, como estas se desenvolviam e seus elos, através do exposto na Figura 14, criou-se a

cadeia de atividades da APS da cooperativa.
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Figura 14 - Cadeia de valor da APS da cooperativa
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Nesta cadeia de atividades tem-se como produto principal a saude que gira em torno do
beneficiario, este tem conhecimento do plano a partir do primeiro contato realizado pela equipe
comercial, que utiliza o setor de Marketing como suporte e alicerce para venda, canto superior
esquerdo da Figura 14. Um aspecto ressaltado durante a entrevista pelo MKT foi “nds,
acreditando nessa nova metodologia desse novo conceito, conseguimos também levar isso para
o mercado e fazer a venda desse produto com maior seguranca, até porque nds podemos atestar

que funciona, porque nos também utilizamos.”

Apds este momento, ha a identificagdo do tipo de cliente (pessoa fisica ou juridica),
sendo realizada a proposta comercial, a analise da saude e por fim a contratagdo do plano
Personal, ao final do més de abril este servigo contava com 3.163 usuarios, um acréscimo de
2,62% comparado ao més anterior, que eram 3.080 usudrios, conforme Grafico 01, destes mais

da metade sdo colaboradores e familiares, na legenda chamados de AFUC.

Grafico 01 - Total de Vidas por Plano
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Fonte: Dados fornecidos pelo NAPS

Em sequéncia a conclusdo e a assinatura do contrato, o beneficidrio passa por um
periodo de caréncia para utilizacao do plano que varia entre 30 a 300 dias, salvo as excegoes de
urgéncia e emergéncia que sao de apenas 24 h. Posteriormente, o cliente pode usufruir do
mesmo. E neste momento que comegam as diferengas com os demais planos e as semelhangas

as que encontram-se no SUS.

A principal diferenca com relagdo aos outros planos oferecidos pela cooperativa, ¢ que

em todos os outros o usudrio pode escolher o médico que vai lhe atender, e a quantidade de
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consultas que este quiser. Contudo, no Personal apenas quatro especialidades sdo abertas para
consultas, segundo os entrevistados e o material analisado, sendo: pediatria,

ginecologia/obstetricia, oftalmologia e anestesia.

Ainda no mesmo topico, quando questionados do porqué estas especialidades sdo
abertas, muitos ndo souberam o real motivo, os entrevistados apontaram que a razao poderia
ser o nivel de especialidade, ou a quantidade de equipamentos especificos no caso da
oftalmologia, ou até mesmo a fim de evitar atritos com determinadas especificidades médicas,
exemplo, como relatado, a confianga que as mulheres ja tem em sua ginecologista, os pais que
tém um vinculo com os pediatras que ja acompanham seus filhos desde o nascimento. Contudo
estas especialidades abertas deverao ser revistas, tendo em vista que o processo de acreditacao
de qualidade de APS, que segue orientacao da ANS, exige que o NAPS contemple em seu grupo
de atendimento, um pediatra, que ¢ uma das especialidades que € obrigatoria se ter no local de

atendimento.

Em relagdo a semelhanga ao SUS constatou-se a presenca do médico da familia, aquele
que fara o acompanhamento ao longo da vida, e futuramente a presenca do pediatra. Portanto,
o cliente tem as duas opgdes, optar por alguma das quatro especialidades abertas ou se necessitar
de outro diagnoéstico, deverd entrar em contato com o NAPS. Consoante com as entrevistas, a
forma de marcar/agendar uma consulta pode ser através de ligacdo telefonica, whatsapp,
pessoalmente, ou por sistema de comunicagdo interna on-line para os colaboradores da

cooperativa.

A recepcionista faz uma triagem prévia com a intengao de verificar se ha uma urgéncia
ou emergéncia, visto que se a resposta for positiva, o paciente devera ir ao pronto atendimento,
em razdo do NAPS ndo ter um espago fisico adequado para tal atendimento. Caso ndo for
diagnosticado urgéncia/emergéncia, ¢ realizado o agendamento, que dependendo dos sintomas
relatados podem ser no mesmo dia (casos como febre, dor, sintomas respiratorios, vomitos,
diarreia entre outros) ou em até 72 horas (consultas normais), como preconiza a ANS. Cabe
salientar, em conformidade as entrevistas realizadas, que se a recepcionista ndo conseguir

efetuar a triagem pode solicitar o auxilio da enfermeira do setor.

O usudrio ao chegar no nucleo para sua consulta, passa pela triagem fisica (mede-se a
pressdo, temperatura, e verificam-se os sinais vitais). Na sequéncia passa pela consulta da
enfermagem, que pode seguir para o exame (entre estes o eletrocardiograma, a lavagem de

ouvido, a coleta de citopatologico e a aplica¢do de injetaveis) ou ser encaminhado ao médico.
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Por outra forma, pode ser direcionado diretamente para o consultorio médico sem passar pela

enfermagem.

Se o paciente apresentar algum sintoma que seja necessario encaminhamento para o
pronto atendimento (PA), como apontado pelo Med 1 ao explicar: “Nos elaboramos
recentemente um fluxograma junto com o PA de como nds fazemos os encaminhamentos das
urgéncias e emergéncias que precisam ser encaminhadas.”, e complementa com um exemplo,
“o paciente veio aqui € o médico suspeitou de infarto agudo do miocérdio, [...] entdo a gente
aciona o servigo de SOS e se precisa do médico junto, a gente chama com o médico pra ele
fazer o transporte daqui até o hospital. Porém, se o paciente ndo precisa por estar estavel, bem,
consegue caminhar, e precisa efetuar uma medicacdo endovenosa € chamado o SOS e a

enfermeira ¢ quem o acompanha”.

Esse atendimento ¢ todo registrado em prontudrios eletronicos, que estao disponiveis
apenas dentro da rede interna da cooperativa, ou seja, os médicos cooperados ndo conseguem

ter acesso aos mesmos em seus consultorios particulares.

Quando o médico do NAPS nao consegue efetuar o diagnostico, pode solicitar exames
complementares ou encaminhar para um especialista, “qualquer um, menos oftalmologista,
ginecologista, pediatra e anestesista, esses quatro especialistas sao livres, as pessoas escolhem
qualquer um e vao”, ressalta Med 1, através de uma carta chamada de referéncia, segundo
confirma o Med 1, “nds temos o documento formal, pronto, padronizado, que a gente preenche
e encaminha ao especialista.” J4 o especialista ao atender o paciente encaminhado via médico
da familia, tem a responsabilidade de retornar a contrarreferéncia ao NAPS. “Mas a partir do
momento que eu fago a contrarreferéncia, que entrego o envelope fechado para a recepcionista,

eu ndo sei para onde esse envelope vai, quem que abre, quem que I€, né? Eu ndo sei.”, alerta a

Med 2.

Assim como o médico da familia também ndo sabe o que estd acontecendo e as
informagdes ficam perdidas até o instante em que ha o retorno da contrarreferéncia que detalha
a saude do usuério, o que foi feito e se tem a necessidade de retorno a este especialista. No
momento deste recebimento pelo Nucleo, a técnica de enfermagem faz a digitalizacdo e o insere

no prontudrio eletrénico do paciente, através do programa chamado MV PEP.

Tanto o especialista, quanto o médico do NAPS podem solicitar atividades, junto ao

UNIVIDA, com os profissionais da nutri¢cdo, fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia, entre
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outros. Todos os servigos realizados dentro da rede interna, sejam estes de imagem, exames,
fonoaudiologia, nutricionista, pronto atendimento e assim por diante, ficam registrados dentro
sistema e ddo continuidade ao histdrico do paciente, e desta forma o médico e a equipe do NAPS

sabem exatamente o que estd ocorrendo.

Se o paciente for idoso e tiver dificuldade para se locomover, bem como os pacientes
acamados, a equipe de enfermagem faz a visita domiciliar a fim de dar seguimento no

tratamento ou diagnostico.

Com este estudo verificou-se que ndo ha nenhuma forma incisiva de medir a satisfacao
do cliente em relagdo a APS, pois como esclareceu o Med 1, “a gente estd montando agora, pois
¢ um dos itens para acreditacdo e também estamos, sim, organizando a forma de avaliagdo que

tenha realmente fundamento e contribua para o trabalho”.

Dentre as atividades que envolvem a APS, foi questionado aos entrevistados se eles
sabiam quais eram as ac¢des de promocdo de saide que sdo realizadas, porém nem todos
souberam responder, somente as pessoas ligadas diretamente ao setor conheciam tais
atividades, destacando a otica da Enf 2 e do Med 1, tem-se programas especificos destinados
aos pacientes considerados cronicos, também para os diabéticos, gestantes (com o objetivo de
desenvolver a educacdo em satde) e mais recentemente foi criado um grupo de apoio aos
colaboradores do hospital que sofrem com algum transtorno ou queixa ligada a satde mental
(ja esta no terceiro grupo), este tem como finalidade de “[...] auxiliar, administrar melhor a
ansiedade, os problemas do dia a dia, de ordem familiares, de trabalho™, acrescenta Med 1, e

tem apresentado um resultado muito bom, segundo o entrevistado.

Cabe ressaltar que as atividades de promogao a saide véem a saude como um todo e sdao
diferentes das atividades voltadas a prevencao de doengas, pois para este ultimo o objetivo € a
auséncia de doengas. A Enf 1 expde que no momento estao sendo identificados “[...] os perfis
dos usuarios, e no caso de hipertensos e obesos, sdo adotadas politicas para promover a saude,

como atividade fisica, por exemplo. O mesmo ocorre para o grupo de cronicos e diabetes.”

Apesar de todas as atividades de promog¢do a satide apontadas, a Cooperativa ainda
busca afunilar e cruzar os dados que estdo sendo levantados de modo a encontrar novas formas
de intensificar as agdes na promocao da saude aos seus usudrios saudaveis, com a intenc¢ao de
evitar doencgas futuras. Isso ocorre devido ao fato da populacdo do NAPS ser em sua maioria

jovem e estar saudavel, com idade entre 20 a 44 anos, ou seja 57,14% do total de vidas,



75

conforme Grafico 02. E possivel também perceber a oportunidade que a cooperativa tém em
suas maos, em virtude de um publico extremamente jovem, que utiliza pouco do sistema e torna
totalmente vidvel o produto, bastar-se-a garantir a qualidade da saude destes, para garantir a

sustentabilidade da cooperativa e obter lucro.

Grafico 02 - Total de Vidas por Faixa Etaria
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Fonte: Dados fornecidos pelo NAPS

Retornando sob a otica da prevencao, relatou-se que sao realizados investimentos em
saude secundaria, como exemplo foram citados os exames de mamografia, em mulheres com
idade a partir dos 40 anos, com uma frequéncia anual, como forma de prevenir o cancer de
mama. Exames de rotina trazem uma alta resolutividade no sentido de identificar precocemente
possiveis tipos de canceres e outros agravos de satide. Com o propdsito de diminuir o nimero
de casos, estratifica-se e identifica-se os canceres em estdgio inicial, para que consiga-se
propiciar a cura ao beneficiario do Plano APS. Do contrario ter-se-4 um cancer em estagio
avancado, o que prejudica a qualidade de vida, a estimativa de vida, e com relagdo aos custos
para a cooperativa, aumenta consideravelmente.

Apos ser demonstrada a cadeia de atividades e sua relevincia dentro do sistema, o proximo
passo sera apresentar a cadeia de valor da APS, incorporado a cooperativa médica.
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4.3 CADEIA DE VALOR DA APS

A cadeia de valor da APS foi baseada nas entrevistas € na cadeia de atividades,
separando-as em atividades primarias e de apoio sustentadas pela cadeia genérica de Porter
(1989), deste modo buscou-se elencar as atividades destacadas a fim de encontrar o valor do
produto oferecido, neste caso a APS.

No que diz respeito as Atividades Primarias englobam-se: a Logistica interna, Logistica
externa, Operacdes, Marketing e Servigos. Para as atividades de apoio tem-se:
Desenvolvimento de Tecnologia, Geréncia de Gestdao de Pessoas, Infraestrutura, Aquisi¢ao.
Com o intuito de personificar, elaborou-se a cadeia de valor da seguinte forma, Figura 15, a

qual pode-se ter uma visao clara e objetiva do NAPS. Segue as atividades primérias:

v Logistica Interna: Faz parte deste item a entrada dos novos usudrios mediante contrato
e avaliacdo de saude destes; A selecdo e capacitagdo de profissionais de saude com
competéncia para exercerem suas funcdes na APS; A aquisicdo de materiais e
equipamentos necessarios para a funcionalidade e andamento mais assertivo do Nucleo.
Por fim, o software que produz informagdes desde o agendamento até o histdrico
completo da satide do usuario, incluindo exames, consultas, imagens, procedimentos, e
entre outros.

v Operagdes: Compreende todo o atendimento de APS voltado a satide dos usudrios,
sendo imprescindivel o contato com o usudrio para que este ocorra, do mesmo modo
que envolve diversos profissionais. Atendendo o primeiro pilar da APS tem-se a
acessibilidade, com o processo de agendamento realizado pelo auxiliar administrativo;
a triagem que ¢ realizada pela técnica de enfermagem; as consultas com os médicos ou
enfermeira responsavel, tendo a finalidade de conhecer melhor o usuario e ampliar a
relacdo de empatia e confianca ao longo do tempo, possibilitando um servigo mais
humanizado. Tem-se ainda os encaminhamentos quando necessario, os exames
laboratoriais e de imagem executados no complexo da cooperativa, os atendimentos
clinicos e as a¢des de promogao a satide, que garantem a integralidade da APS.

v' Logistica Externa: Este topico agrega a si as fungdes que ocorrem fora do universo do
NAPS, mas que ainda assim possuem correlagdo com toda a Cooperativa, no caso o
encaminhamento a especialistas ou por especialistas, a exames, clinicas, entre outros. O

acompanhamento e armazenamento do histdrico através do tempo, constituindo o pilar
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da longitudinalidade, que mantém todas as informacdes do paciente. A medicina
preventiva ocorre por meio de agdes com foco em prevenir doencgas ao invés do
tratamento em si, neste caso a UNIVIDA ¢é a estrutura parceira para a saude
complementar.

Marketing: Responsavel por toda a estratégia de publicidade, endomarketing voltado
para os colaboradores e com propagandas institucionais veiculadas nas areas internas e
materiais impressos como folders e banners, comercializagdo e apresentacdo do plano
para pessoas fisicas e juridicas, esta ultima com a presenc¢a do médico da familia in loco
para sanar possiveis duvidas dos futuros usudrios e aproveitar o momento para uma
aproximac¢dao em vista da humaniza¢do do servico, as campanhas promocionais de
abrangéncia estadual.

Servigos: Neste item enquadram-se as instalagdes e o espago fisico da APS que no
momento nao possui as condigdes necessarias para aplicacdoes endovenosas, suturas,
coleta para exames laboratoriais, ou seja, procedimentos/cirurgias ambulatoriais; A
equipe de multiprofissionais composta por psicélogos, nutricionistas, fonoaudidlogas,
fisioterapeutas, entre outros; Visita domiciliar a pacientes acamados, idosos com
dificuldade de locomogao e outros peculiaridades; Cobertura total do plano inclui desde
urgéncias e emergéncias passando por consultas médicas, analises clinicas, exames,
fisioterapias, internagdes, cirurgias, e todas as demais coberturas no rol da ANS; A
coleta de informagdes dos usuarios por meio de pesquisa de satisfacao, que até o

momento nao esta ocorrendo; E por fim as agdes de promogao a saude.
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Figura 15 - Cadeia de valor do NAPS
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Como pode-se ver as areas de apoio sdo: a infraestrutura, a geréncia de gestdo de
pessoas, o desenvolvimento de tecnologia e a aquisicdo. Quando questionados como estes
setores ligados a administragdo poderiam auxiliar para melhorar os servicos de APS da
cooperativa os entrevistados passaram sua visdo ¢ desta forma foram elencados os pontos
principais, separados por areas, sdo estes:

v" Desenvolvimento de Tecnologia (TI) - citada por praticamente todos os respondentes
como o ponto chave da APS, por garantir desde o agendamento do paciente até o
armazenamento de todo o histérico do mesmo, no Prontuario Eletronico do Paciente
(PEP), quase como um diario de bordo, através de um sistema disponivel pela intranet
a todo complexo da cooperativa. De fato auxilia na constru¢do de um diagnostico e
permite gerar uma agdo preventiva perante as descobertas. Por gerar dados e
informagdes e por meio deste busca-se a possibilidade de confronta-las. Como

explicitou a GP:

[...] porque as vezes eu tenho um colaborador que ta apresentando um tipo de
comportamento ¢ ta apresentando atestado na saude ocupacional e que ta sendo
acompanhado pela APS, qual é o link que vai se fazer entre esses trés setores para
identificar qual ¢é o real problema dessa pessoa? Porque ele esta apresentando um
problema aqui na Unimed comportamental, e estd apresentando atestado ali e
frequentando a APS. Qual ¢é o diagndstico principal? Sera que ao diagnosticarmos e
tratarmos aqui na APS como preventivo, ndo vai resolver esse comportamento dele,
ndo vai minimizar a apresentagdo deste atestado?

v Geréncia de Gestio de pessoas - auxilio e preparo de treinamentos, cursos; selecionar
capital humano com o perfil de APS, recrutar, concretizar contratos de trabalho, ¢
importante para pagamentos da folha e todos os impostos envolvidos, efetuar testes
psicologicos, e por fazer toda a gestdo de pessoas da organizacao. No ponto a que se
refere unicamente a gestao de pessoas identificou-se a primordialidade de um olhar mais
critico, devido ao remanejamento de capital humano dentro da organiza¢do que nao
aloca as competéncias adequadamente conforme a necessidade dos setores.

v' Aquisicdo - Atividade de suma importancia para a APS que utiliza de normas,
procedimentos, sistemas de TI e bom relacionamento com fornecedores para a
realizagdo da compra correta, de forma eficiente e eficaz, de insumos de alta qualidade,
equipamentos para exames, suprimentos € medicamentos. A aquisi¢do precisa ser bem
delineada para evitar erros e desperdicios de materiais e de tempo.

v' Infraestrutura - i) Através dos produtos gerados pela TI, geram-se estatisticas com base
nestes dados para subsidiar as estratégias que serdo elaboradas e tém-se informagdes

que servem para tomada de decisdo por parte da gestdo; ii) O apoio total da diretoria,
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por entenderem que o futuro da cooperativa depende de beneficiarios que se mantenham
saudaveis ao longo da vida ¢ um diferencial da instituicdo; iii) O uso da legislagdo, pois
como argumentou o Med 1 “ a ANS também comprou a ideia e daqui a pouco estara
determinando que todas as operadoras implantem isso de forma obrigatéria. Por
enquanto ela estd deixando isso aberto, mas ja esta criando as normas e providenciando

as acreditagOes”.

A exemplo temos a Resolugdo Normativa - RN N° 440, que trata com exclusividade do
programa de certificacio de boas praticas em APS de operadoras e planos privados de
assisténcia a saude, conforme exposto na Figura 16, que destaca quais os beneficios ao usudrio
do plano e quais as melhorias que sdo incentivadas pelo programa. Pode-se citar que os
entrevistados alertaram sobre uma falta de avaliagcao por parte dos usuarios do Plano APS e nao
sabem dizer o grau de satisfacdao destes em relagdo ao produto.

Ainda na perspectiva da RN n° 440 em seu anexo IV, vale ressaltar que consta o nimero
de profissionais necessarios para uma cobertura populacional minima, constituindo-se uma
equipe de APS para atender no maximo 2500 vidas, neste caso cita-se a composicao da equipe:

- 1 médico da familia ou especialista em clinica médica com capacitacdo em APS;
- 1 enfermeiro especialista em satde da familia ou generalista;

- 1 profissional da area da satde de nivel superior.

E os tipos de certificagdes em APS a serem alcangados pela Cooperativa segundo a
ANS, sao divididas em: certificagdo basica nivel III, que atende os requisitos para adultos e
idosos; intermedidria nivel I, que visa atender, além do que preconiza o nivel III, criancas,
adolescentes, gravidez, parto e os cuidados poOs parto; e plena nivel I, que considera qualquer

faixa etaria e condicao de saude.
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Figura 16 - Certificacdo de Boas Praticas em Atengdo a Saude

Certificagao de
Boas Praticas em Atencao a Saide

0 programa % 'i‘

incentiva a do acesso da qualidade da experiéncia
c a rede da atencdo & do beneficidrio
melhoria: prestadora saiide

Na pratica, o beneficiario de plano de salide ganhara com:

A ampliagao
A Areducao
com de

condigdes cronicas

na rede de cuidados B8 generalistas por complexas a a unidades de
primarios da saude beneficiario urgéncia e
suplementar emergéncia

A A ampliagao da
proporgdo de
por condigdes pessoas que faz
sensiveis a
atencao primaria
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4.4 ANALISE DA VANTAGEM COMPETITIVA DA APS DA COOPERATIVA

Na Cooperativa Médica, o atendimento via NAPS comparando com a UBS relatada,
apresenta uma equipe também enxuta, porém, com maior retaguarda principalmente de
estrutura de média complexidade, algumas de alta complexidade, servigos, atividades,
acreditacdo e investimento por parte da gestdo. Isso € possivel devido a coordenagdo da APS

que trabalha de maneira engajada e coesa junto a diretoria da cooperativa tendo uma visao
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holistica dos processos, além de ja ter concretizado o projeto piloto implantado inicialmente
com os colaboradores e manter-se ao atendimento exclusivo de beneficiarios residentes no

municipio de Chapecd.

Relatou-se através das entrevistas, que sdo realizadas reunides semanalmente da
coordenagao do NAPS e direcdo da Cooperativa, desde o mé€s de novembro de 2018, onde sdo
identificadas situacdes que precisam ser resolvidas ou organizadas, considerando também os
indicadores e quais frentes merecem um plano de agdo mais assertivo, estas sao precedidas por
uma coordenagdo, que envolve tanto médico quanto enfermeira. Apos a discussdao no Nucleo,
fica a tarefa para a diretoria dar o aval e permitir as agdes, no entanto ¢ pertinente destacar que
a coordenagdo de equipe tem certa liberdade para realizar mudancas convenientes ao processo

de acreditagao do setor, para envolver todos da cooperativa e alinhar os processos.

Percebeu-se que a coordenagao busca através de benchmarking, em outras unidades
cooperadas que foram pioneiras no oferecimento da APS fora do estado de Santa Catarina,
estratégias, aprendizados, com a perspectiva de adequar dentro da realidade local e aprimorar
suas atividades. Ha também a realizacdo do comparativo do custo que o beneficiario trouxe
antes e depois da existéncia da APS, segundo a Enf 1 consegue-se fazer um levantamento de
quao bom estd sendo o cuidado do NAPS com relagdo a saude do beneficiario, incluindo os
grupos especificos. Entretanto ndo ha até o momento indicadores de qualidade que mensurem

de forma segura o servico prestado.

De acordo com a informagdes prestadas pela Enf 2 e pelo Med 1, o nivel de
resolutividade atualmente ¢ em média 85%, de tudo o que se consulta o objetivo € ser resolvido
dentro do NAPS, atendendo o que preconiza a ANS, contudo ha um paradigma a ser quebrado
visto que muitos usudrios procuram o Nucleo atrds de um encaminhamento para um
especialista. O mesmo ocorre na UBS, a qual a populacdo, desinformada, tem a UBS como
referéncia de satde local, e a procura nos casos em que ja se encontra com alguma doenca
especifica e necessita de encaminhamento ou a procura para fins de prevengao, como exemplos

pode-se citar preventivos e vacinas.

Cabe salientar que ha uma divergéncia significativa com relagdo ao armazenamento das
informagdes no processo da longitudinalidade, considerando que no SUS do municipio todo o
atendimento que ¢ realizado pelo médico da familia, os exames feitos, as consultas aos médicos
especialistas, ficam registradas e arquivadas em um Unico sistema e todos do corpo clinico

técnico tém acesso aos dados. Com relagdo a Cooperativa estudada, percebe-se que os dados
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ficam armazenados apenas dentro da intranet e os cooperados ndo tém acesso aos dados em

seus consultorios.

Os médicos entrevistados alegam sentir pela falta de dados globais do paciente que sdo
extraidos pelo médico da familia, que ndo sabem se o paciente deu seguimento ao tratamento
ou a outro especialista como foi lhe indicado, permitindo interpretagdes destoantes aos casos
apresentados. Como citado anteriormente, a carta de referéncia e contrarreferéncia serem
manuscritas, gera dificuldades ao processo. Outro ponto muito relevante para a situacao, € o
fato do encaminhamento ao especialista gerar o pagamento em dobro da primeira consulta,

onerando os custos dirigidos ao NAPS.

Outro aspecto a ressaltar, ¢ que os médicos especialistas desconhecem o niumero de
médicos atuantes no NAPS, como a equipe esta disposta, e quais atividades sdo promovidas e
realizadas pelo nucleo. Em contrapartida, os médicos da UBS tem conhecimento da equipe do

NASF, fazendo com que seja integralizada a satde.

Percebe-se um desafio muito grande por parte do NAPS semelhante ao vivenciado pela

UBS, que ¢ assegurar o vinculo do médico da familia com a instituicao. E a mudanga de cultura

e quebra de paradigma da sociedade, enraizada inclusive nos cooperados que necessitam de

incentivo e motivagdo da instituicdo para aderir ao proposito da APS, visualiza-la como uma

aliada para a sustentabilidade do negocio da cooperativa, pois reduz custos futuros, promove a

saude, economiza tempo, ¢ amplia a confianga da relagdo médico-paciente, essencial para o

bem estar do paciente, em virtude de que o paciente vai engajar-se ao tratamento prescrito

resultando no aumento do grau resolutividade e de satisfacdo do paciente. Ratificando o fato
citado acima, o Med 1 contextualiza que:

Hoje, os maiores desafios, é primeiro mudar a forma de entendimento do que € satde,

por parte de todo mundo, dos usuarios e dos Profissionais de Satude, porque a gente

tem um modelo de assisténcia médica e assisténcia de saide muito voltado para

doenca, para o exame, para consulta do Especialista. Entdo isso ¢ um grande desafio,

¢ mudar a forma de ver saude, fazer com que as pessoas entendam que ¢ muito melhor
para elas esse atendimento integral.

Para superar esse desafio, o trabalho do Marketing ¢ imprescindivel e precisa ser mais
incisivo em alguns aspectos, tais como: ajudando a quebrar o paradigma citado, ampliando o
endomarketing para que colaboradores e cooperados tenham conhecimento das a¢des realizadas
pela equipe da APS, quem ¢ a cara da APS, mostrando os médicos da familia, equipe de

enfermagem e suporte, a importancia dessa etapa pode ser destacada pelas palavras do Med 1:
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Lidar com as questdes médicas partindo do pressuposto que € uma cooperativa
médica, logo os donos, os chefes, sdo os médicos, entdo a gente precisa mobilizar toda
a classe médica para que ela entenda que ndo vai sofrer nenhum tipo de perda com a
APS, pelo contrario, ela vai trabalhar naquilo que realmente ¢ a sua especialidade.
Entao isso € um desafio, existem algumas resisténcias, resisténcia por parte inclusive
dos usuarios, que querem ir para o especialista, que querem s6 o encaminhamento
para o médico especialista. Deve-se fazer todo um trabalho de educagdo, de
convencimento, ¢ de mostrar resultados de que esse trabalho da certo e traz melhorias
na qualidade e beneficios para o cliente e para os cooperados.

Apds internalizar na instituicdo, promover esse conhecimento ao publico externo para
obter mais adesdes, ndo focando apenas nos contratos com pessoa juridica; outra abordagem a
se fazer ¢ usar as midias sociais para propagacao do conceito de se ter um médico da familia e
da importancia de adquirir o plano APS; Assim como promover uma pesquisa de satisfagao
para ouvir o cliente/contratante da APS e as suas consideragdes com relacdo ao servigo

prestado.

Entretanto, ressalta-se que a cooperativa possui um amplo rol de servigos dentro do seu
negocio. Durante as entrevistas demonstrou-se que o foco dado a implementacao da APS ¢ a
redugdo dos custos, todavia o enfoque para esse tipo de servigo, como justifica Porter (1989), é
o enfoque em diferenciagdo, que preconiza o produto como um diferencial para o
comprador/usuario, ou seja, possibilitando que este tenha um médico para chamar de seu,
garantindo um vinculo, um aumento de resolutividade acima do esperado, e futuramente uma
redugdo consideravel dos custos, em que se terdo usuarios mais saudaveis, menos implicagdes

médicas e sinistralidades.

Para a cooperativa obtém-se um ganho ao assumir neste primeiro momento o enfoque
na diferenciacdo do produto/servico e deve-se internalizar esta premissa por parte dos gestores
e diretoria, ndo simplesmente focar nas analises de custos a curto prazo, pois este fator trard
resultados palpaveis a longo prazo, a partir do momento em que ocorre a promoc¢ao da satide e
a preven¢do de doengas no processo da longitudinalidade. Porque ter-se-4 menos pacientes

internados, € mais pacientes saudaveis.

Nesse cenario, ¢ justificado pela definicdo de Porter (1989) ao destacar que a vantagem
competitiva de um negdcio ou empreendimento ocorre quando ha um equilibrio entre a sua
lucratividade, popularidade do servigo/produto ofertado, e a sustentabilidade, levando em conta
as forcas competitivas presentes no microambiente que constituem as rivalidades e a
competicdo existentes em cada setor. E o valor atribuido ou percebido pelo usuério, que ndo

inclui apenas o custo do produto, e sim o que € visto como beneficio para a obtengdo deste.
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Sob essa perspectiva, de forma abrangente, o que levara o cidaddo a optar por este plano,
se ha o oferecimento gratuito da APS por parte do municipio? Visando o enfoque de
diferenciacdo do NAPS, o cidaddo tem seu problema atendido em até 72h, médicos da familia
focados em solucionar e promover a saude e bem estar, com uma estrutura integrada de média
e alta complexidade de ponta, e médicos especialistas credenciados em toda a rede, além de
contar com um nucleo de medicina preventiva e futuramente por meio da obtencdo da
acreditagdo plena disponibilizar o servigo de cirurgido dentista, nicleo de saude mental, e satide
funcional, conforme Figura 17 que demonstra os niveis de certificagdo impostos pela Agéncia

Nacional de Satde Suplementar.

Figura 17 - Niveis de certificacdo da ANS

PROMOGAD DA SAUDE E PREVENGAD DE DOENCAS

Obrigatdrio — Certificacao Basica

Certificagao Intermediaria Certificagao Intermediaria
Certificagao Plena Certificagao Plena Certificagao Plena

Fonte: Agéncia Nacional de Satde Suplementar (2018)

Outro topico a ser considerado, ¢ que na oferta do produto para empresas, seja
enfatizado que o investimento na saide de seus colaboradores traz resultados positivos para a
empresa, pois ter-se-4 menos funciondrios afastados e mais beneficios oriundos da relacio

médico-paciente.
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Em parceria com o Marketing, como sugestao de melhorias ao plano APS, deve-se criar
o conceito que agregue valor ao produto, um conceito de que o plano ndo ¢ somente mais um
plano para cuidar de doencas, € sim, um plano voltado a cuidar da satde e bem-estar dos seus
usuarios com todo o suporte de média e alta complexidade e estrutura hospitalar de ponta, sendo
o primeiro a ser implantado em Santa Catarina, ¢ que almeja ser o primeiro do Brasil a obter
certificagdo plena em APS, oferecendo um servigo completo que contempla a saude bucal,
saude funcional, e saude mental. Para isto, serd necessario contratacao de um cirurgido dentista,
proporcional ao nimero de usudrio, um pediatra, um psicologo, um fisioterapeuta, e/ou
fonoaudi6logo, e/ou terapeuta ocupacional, e/ou nutricionista, em sua equipe gerando vantagem

competitiva sobre qualquer outro plano da regido.

Contudo, verificou-se que ja esta sendo feito a capacitagdo para a acreditagdao do servigo
pela equipe do APS e pelos envolvidos na gestao da cooperativa, e desta forma ja comecaram
a ampliar a equipe para se adequar a RN 440 e a busca por um espago maior para o NAPS, de
modo que atenda todas as equipes de APS em um unico local, assim como os canais de
comunicacao e aumento do quadro colaborativo. Identificou-se também como diferenciagao do
servigo o horario de atendimento, que se estendera durante dois dias da semana até as 20 horas,
e aos sabados pela manha, de modo a atender o publico que trabalha no periodo comercial.
Além disso, sobre o quesito longitudinalidade e integralidade, notou-se a preocupagao por parte
da equipe em manter os exames preventivos em dia, porque a enfermeira do nucleo realiza este
controle ligando para os usuarios e informando-os do periodo correto para fazé-lo de modo a

manter o cuidado com a saude do seu paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao abordar sobre o tema da Aten¢do Primaria a Saude no Setor Privado, identificou-se
que ha pouquissimos estudos, porém na area especifica deste trabalho, nenhum foi encontrado.
Tratando-se de Cadeia de valor da saude, apenas um artigo foi sinalizado e utilizado como base
para este, porém apresenta-se voltado a satide publica. Pode-se ratificar estas informacdes
através da revisdo de literatura, que demonstram a apresentacdo de inimeros artigos disponiveis

quando o tema fica aberto a APS.

No que se refere aos objetivos especificos, fez-se necessario o conhecimento de uma
Unidade Bésica de Saude do SUS, para poder ter-se embasamento para o que seria visto a
seguir. ApOs buscou-se por meio de visitas a cooperativa médica e entrevistas semiestruturadas
com gestores, equipe profissional que atende no setor e médicos especialistas fora do nicleo da
APS da institui¢cdo, levantar dados, visdes e informacdes a respeito do produto APS oferecido
pela cooperativa.

No que tange mapear a oferta do servico de Atengdo Primdria a Saude (APS) da
Cooperativa Médica, este foi alcancado, através do resultado das entrevistas que foram
transcritas € mostrou-se possivel a identificacdo dos principais elementos que caracterizam a
Atencdo Primaria a Saude (APS), dentre estes: como se dd o acesso, o processo de
longitudinalidade, o que compde a integralidade do servigo e por fim de que modo a
coordenagdo em saude atua. Nas questoes referentes as peculiaridades para o setor privado, cita-
se a presenca marcante da diretoria de forma muito positiva, os investimentos em acreditacao e
no diferencial do produto oferecido.

Foi possivel identificar fragilidades e potencialidades no processo de gestao na Atengao
Primaria a Satde (APS) da Cooperativa Médica. Dentre as fragilidades presentes cita-se a area
de marketing, a comunicagdo interna, o tempo de funcionamento que ainda ¢ muito recente, as
possiveis perdas de informagao entre referéncia e contrarreferéncia, € sobre as potencialidades
tém-se um produto inovador e diferenciado no setor privado, que conta com uma diretoria ativa
e participante, possui uma capacidade de investimento positiva, e tem como objetivo a satde
do seu publico. Com base na cadeia genérica de Porter (1989) elaborou-se a cadeia de atividades
inerentes ao servico da APS e a cadeia de valor do NAPS, envolvendo inovagao e conhecimento
por parte do Marketing; produtos e servigos, com enfoque em diferencia¢do; financeiro e de

informagao, primordiais na pratica de uma gestao assertiva.
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Para atender o objetivo geral que era o de analisar a oferta e a gestdo na Atengao Primaria
a Satude (APS) em uma Cooperativa Médica de saude do Oeste Catarinense, foram necessarios
que todos os objetivos especificos fossem alcangados. Isso pode ser constatado no discorrer de
toda analise dos resultados, principalmente na apresentacao das cadeias de atividades e de valor

que foram construidas e o enfoque dado na analise da vantagem competitiva.

Deparar-se com os niveis de satisfagdo positiva dos usuarios do plano APS foi de suma
importancia, pois pdde-se concluir através de vieses diferentes, que o servico prestado €
considerado muito bom, assim como seu atendimento, com poucas ressalvas. Esse fato
observado foi possivel devido as consideragdes de dois tipos de usuarios, internos e externos,
uma vez que um usudrio € colaborador da instituigdo e o outro ndo, porém ambos ja utilizaram

o plano.

Cabe salientar a importancia da APS e sua internalizacdo devido ao impacto na
rentabilidade e sustentabilidade da cooperativa, que mostra-se basicamente em efetuar de forma
inerente a gestdo da satde do paciente e inserir a cultura da auto percepcao de saude e de
autocuidado. A APS dentro de planos de saude privados e instituigdes privadas vem para

assumir o papel de provedora de saude a longo prazo.

Ao fim desta pesquisa, sugerem-se alguns pontos que acredita-se serem relevantes,
dentre estes: Agilizar o processo de referéncia e contrarreferéncia, tornando-os digitais;
desenvolvendo um sistema de acesso pela internet, ou programa on-line disponivel aos médicos
cooperados para que estes possam incrementar o historico do paciente de seu consultorio no
PEP, que sejam desenvolvidas ferramentas para ampliar o conhecimento por parte dos
colaboradores com relagdo a APS. Nao obstante, ao implantar tais sugestdes, ter-se-a uma maior

adesdo participativa por parte dos cooperados e uma maior satisfagdo por parte dos usuarios.

E por fim, mas ndo menos importante, que sejam realizados mais estudos aprofundando
a tematica, em razdo de que a APS veio para permanecer e a ANS faz questdo de mostrar-se

adepta e nortear sua implantagao.
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APENDICE A - ENTREVISTA ABERTA

Entrevista semiestruturada aplicada aos responsaveis por cada atividade primaria ou de
apoio da cadeia de valor na unidade, aplicada através de encontro totalmente presencial.
Entrevista realizada através de perguntas divididas em quatro blocos, abordando os aspectos
pessoais e a realidade profissional. Explicagdo inicial sobre a pesquisa, situando o entrevistado
no propodsito do estudo, solicitacdo de pedido para a gravar, pois desta forma sera realizada a
transcricdo e analise posterior. Obter finalmente o consentimento do entrevistado e se ele

compreendeu o intuito do trabalho a ser realizado.

Trabalho de Conclusdo de Curso de Administracao\UFFS: Analise da oferta e gestdo dos
servigos de Atencdo Primaria da satide por uma Cooperativa Médica de Chapecd-SC

ROTEIRO DE ENTREVISTAS - Médicos, Enfermeiros, Gestores
1) Identificacao\Vinculo profissional com a APS Unimed
Nome:
Profissao:
Func¢ao na cooperativa:

Hé quanto tempo trabalha na unidade:

Atividades que desempenha na prestacio do servico de APS.

2) Caracteristicas gerais/Formas de prestacido da APS Unimed

Qual a motivacao da cooperativa em oferecer APS?

Existe um diagnostico do perfil epidemiologico dos clientes atendidos pela APS?
Quais e quantos profissionais prestam atendimento na oferta da APS?

A equipe que atende na APS trabalha de forma multidisciplinar?

Quais os locais que sdo oferecidos os servigos de APS?

Como ¢ realizada a coordenagdo da APS na cooperativa?

Como a cooperativa internalizou a ideia\cultura da APS, considerando que a APS tem um viés
de modelo de atendimento diferente do foco atual da Unimed (médico-hospitalar)?
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3) Formas da prestacio do servico
Como se da o acesso dos clientes aos servicos de APS da Unimed?
Como sdo realizados os agendamentos e atendimentos?

Como ¢ realizado os encaminhamentos para outros niveis de atengdo a saude (MAC, exames ¢
especialidades)?

Qual a relagdao da APS com os outros servicos de satde disponibilizados pela Unimed (pronto-
atendimento, exames, consultas)?

Como se da o acompanhamento dos clientes no tempo (longitudinalidade)?

Como sdo gerenciados\armazenados as informagdes dos usuarios?

Prontuarios eletronicos estdo disponiveis para todos os cooperados em seus consultorios? Em
relacdo ao atendimento realizado no NAPS, o médico cooperado consegue visualizar o
historico?

Os profissionais de saude (ndo cooperados) tém acesso aos cadastros (prontudrios) dos clientes?
Pode-se considerar que a APS Unimed, oferece um servigo integral (atende ao principio da
integralidade) ao seu cliente (Acesso, Longitudinalidade, Integralidade, Coordenacdo da
Atencao)?

Quais as agdes de promogao de satde que sao realizadas pela APS?

Hé visitas domiciliares? De que forma sdo realizadas e qual a periodicidade?

Qual o grau de resolutividade das a¢des da APS da Unimed?

Hé um acompanhamento em termos de satisfagao do cliente?

Por que as especialidades (gineco, oftalmo, pediatra/obstreta) sdo agendadas diretamente pelo
cliente?

4) Avaliacao do servico APS

Faca uma avaliacdo geral da prestagdo de servigos da APS realizada pela Cooperativa?

A forma com que a cooperativa oferece os servigos, consegue atender a demanda\
necessidade\expectativa dos clientes?
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No seu ponto de vista, como a APS agrega valor aos servicos disponibilizados pela cooperativa?
Na sua opinido, como poderia ser melhorado o processo da longitudinalidade?

Com relagdo a integralidade dos servigos, vocé considera que o plano APS UNIMED atende
esse critério de forma satisfatoria?

O que voce considera os maiores gargalos na oferta do servico pela cooperativa?

Quais sdo os principais elementos na oferta do servico que precisam ser melhorados (para
superar os gargalos)?

Como os setores administrativos (aquisicdo, Tecnologia, RH, infra) poderiam auxiliar para
melhorar os servigos de APS da Unimed?

Os clientes reconhecem a importancia da APS e vém a APS como um diferencial do plano
municipal?

Qual o impacto na rentabilidade da cooperativa com a oferta da APS?



