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Resumo

Este trabalho tem o objetivo de analisar a oferta de servicos de Atencdo Priméaria & Salde (APS) no setor de salde
suplementar. O método empregado foi a aplicacdo e elaboracdo da cadeia de valor (CV) de Porter, a partir de um
estudo de caso em um plano de salde privado da regido Sul do Brasil. Foi possivel evidenciar que os servigos de APS
passaram a ter prioridade pela salde suplementar, incluindo mecanismos de regulacéo e de incentivos pela Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS), dado seu potencial de reducdo de custos. No entanto, para que a incorporagdo
da APS no setor ocorra de forma sustentavel, ha necessidade de uma mudanca cultural intensa, em virtude da forte
tradigdo médica existente no setor. Mais especificamente, os principais resultados, foram: i) a APS pode agregar valor
aos servigos da organizacdo, desde que haja investimentos realizados nesta tecnologia; ii) a CV demonstrou-se um
instrumento adequado para analisar a oferta de APS na salde suplementar, podendo ser utilizada para tracar
estratégias para as operadoras construirem sua vantagem competitiva; e, iii) para o plano APS analisado, a estratégia
genérica a ser perseguida seria a do enfoque em diferenciagéo.

Palavras-chave: Cuidados primérios; Vantagem competitiva; Gestdo da salde; Organizacbes de salde.

Abstract

This paper aims to analyze the supply of primary health care (PHC) services in the supplementary health sector. The
method employed was the application and elaboration of the Porter value chain (VC), based on a case study in a
private health plan from the southern region of Brazil. It was possible to show that PHC services started to prioritize
the Brazilian supplementary health, including regulation and incentive mechanisms by the National Supplementary
Health Agency (ANS), due to its cost reduction potential. However, for the incorporation of PHC in the sector to
occur sustainably, there is a need for an intense cultural change due to the solid medical tradition, which emphasizes
the hospital model. More specifically, the main results were: i) PHC can add value to cooperative services, provided
that investments are made in this technology; ii) the VC proved to be an adequate instrument to analyze the supply of
PHC in supplementary health and could be used to outline strategies for operators to build their competitive
advantage; and, iii) for the PHC plan analyzed, the generic strategy to be pursued would be to focus on differentiation.
Keywords: Primary care; Competitive advantage; Health management; Health organizations.

Resumen

Este trabajo tiene como objetivo analizar la oferta de servicios de Atencion Primaria de Salud (APS) en el sector de
la salud complementaria. El método utilizado fue la aplicacién y elaboracién de la cadena de valor (CV) de Porter, a
partir de un estudio de caso en un plan de salud privado de la region sur de Brasil. Fue posible evidenciar que los
servicios de APS pasaron a priorizar la salud complementaria, incluyendo mecanismos de regulacidn e incentivos por
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parte de la Agencia Nacional de Salud Complementaria (ANS), dado su potencial para reducir costos. Sin embargo,
para que la incorporacion de la APS en el sector se dé de manera sostenible, es necesario un cambio cultural intenso,
debido a la fuerte tradicion médica existente en el sector. Mas especificamente, los principales resultados fueron: i)
APS puede agregar valor a los servicios de la organizagdo, siempre y cuando se realicen inversiones en esta
tecnologia; ii) la CV demostro ser un instrumento adecuado para analizar la oferta de APS en salud complementaria,
y puede ser utilizada para delinear estrategias para que los operadores construyan su ventaja competitiva; y, iii) para
el plan APS analizado, la estrategia genérica a seguir seria el enfoque de diferenciacion.

Palavras-clave: Atencidn primaria; Ventaja competitiva; Gestion en salud; Organizaciones de salud.

1. Introducéo

O setor de salde suplementar, no Brasil, vem inaugurando uma mudanca organizacional significativa na oferta de
seus servicos, motivada pela tendéncia de aumento de custos dos cuidados em sadde (Batista, 2017). Se por um lado, a inflagdo
médico hospitalar situa-se 3,4 vezes acima da inflagdo geral da economia do pais, pressionada pelas constantes inovagdes nas
areas médica, hospitalar e de farmacos, por outro, tem-se 0 aumento da expectativa de vida da populacéo, aliada com a transi¢do
demogréfica e epidemiolégica que o pais convive, em que hd maior prevaléncia de doencas cronicas e a procura por servigos
de média e alta complexidade (Xu et al., 2011; Silva & Carneiro, 2018).

A pressdo dos custos e a busca pela sustentabilidade econdmico-financeira das operadoras, resultaram na
implementacao e no investimento, pela salide suplementar, da oferta de servi¢os com cuidados primarios de salde - daqui em
diante, referido como atencdo priméria & salde, ou apenas APS (Vieira & Batista, 2019). A implementacdo de um pacote de
servicos de cuidados primarios no setor privado, advém das diversas evidéncias que apontam que a APS é o modelo mais
eficiente para geracéo de resultados de saude (Fortin et al., 2013; Lorenzoni et al., 2018). Desta forma, procura-se reorientar o
modelo no setor privado, tornando a APS a porta de entrada dos servicos de sadde, permitindo um maior gerenciamento da
salde dos pacientes ao longo do tempo, contribuindo para proporcionar tratamentos mais adequados, evitando retrabalho e
desperdicio. Porém, o detalhe mais relevante da implementacdo da APS, esta na sua contribui¢do para promocao de saude, isto
é, evitar que o paciente fique doente (Starfield, 2002; Giovanella & Mendonga, 2012).

Uma das principais demonstracdes desta guinada esta no langamento pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar
(ANS) do seu programa de certificagdo de boas préaticas a satde, que contempla a certificacdo de planos de salde voltados a
APS. Essa certificagdo em APS contempla um conjunto de requisitos para obtencdo de acreditacdo em trés niveis considerados
pela agéncia: i) basica (atencdo a salde do adulto e do idoso); ii) intermedidria (basica mais atengdo a sadde da crianca, do
adolescente e atencdo a gravidez); e, iii) plena (intermediaria mais sadde bucal, satide mental e saide funcional) (ANS, 2018;
ANS, 2019a). Segundo a ANS (2019), a certificacdo objetiva a reorganizagdo da porta de entrada na saide suplementar e,
também, estimular a qualificagdo, o fortalecimento e a reorientacdo da atengéo a salide. Em que pese essa normatizag&o recente,
a ANS j& estava desenvolvendo acdes e programas de estimulo a novas préticas de cuidados de satde (prevengdo e promogao)
desde 2004, e muitas operadoras ja vém implementando projetos pilotos de APS, resultando em um aprendizado na area
(Ogata, 2014; Batista, 2018).

Apesar desses movimentos, verifica-se que a mudanca organizacional por parte da sadde suplementar, exigira esfor¢os
significativos para mudar a cultura da concep¢do dos cuidados e salde, tanto pelo lado da oferta (prestador de salde,
profissionais médicos), como pelo lado da demanda (beneficiarios de planos), pois o conceito do cuidado ainda estd muito
atrelado a consulta médica e pelo uso do pronto-atendimento e do hospital, também conhecido como modelo médico hospitalar,
que centra-se no tratamento e reabilitacdo da doenca, e ndo em uma concepcdo mais ampla de sadde, que considera a sade e
sua promocao como a referéncia para o cuidado (Ogata, 2014; Paim, 2012).

Neste contexto, o presente estudo tem o objetivo de investigar a implementacdo da oferta do servico de APS pela

salde suplementar, a partir da elaboracdo de uma Cadeia de Valor (CV) para um plano privado de saide em APS. O
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procedimento utilizado foi o estudo de caso em um plano de salde privado oferecido por uma organizacdo médica, localizada
na regido Sul do Brasil, que oferece o plano de APS no municipio de sua sede, possuindo uma experiéncia de seis anos com o
plano e contempla no presente 3.200 beneficiarios.

O instrumental da cadeia de valor foi proposto por Porter (1989), para compreender a inter-relacdo entre as diferentes
atividades de uma firma e, a partir dela, desenhar uma estratégia geral com agdes especificas para criagdo de uma vantagem
competitiva para a organizacgdo. Este instrumento foi aplicado para o setor de salde norte americano por Porter e Teisberg
(2006), demonstrando sua adequacéo e viabilidade para analise do setor. Para esses autores, a CV da salde é uma ferramenta
tanto descritiva, como normativa. Ela auxilia o gestor (prestador) a compreender como o servico esta configurado e como ele
se relaciona com as diferentes atividades e setores de uma firma. Desta maneira, tem-se uma estrutura sistematica para delinear,
avaliar e aprimorar os servicos prestados, visando 0 aumento de valor para o paciente em termos de condic&o de satide. Embora
esse instrumento tenha sido direcionado para média e alta complexidade, néo foi encontrado evidéncias de sua aplicag¢do para
a area de APS, e principalmente em nivel de firma para o Brasil.

O presente estudo, portanto, traz como principais contribui¢cdes a analise da oferta de APS pelo setor privado e a
utilizacdo do instrumental da cadeia de valor de Porter (1989) para avaliacdo do servi¢o de APS para um caso no Brasil. Desta
forma, pretende-se lancar luz sobre as peculiaridades (restri¢cdes e oportunidades) da oferta deste servico pela salde
suplementar e avaliar quais medidas o setor de salide suplementar precisa adotar para viabilizar esse tipo de servico e criar
valor para o beneficiario.

Para atingir o objetivo do estudo, o trabalho esta divido em quatro secGes, além desta introducdo. A segunda secao
revisa a literatura sobre a cadeia de valor de Porter. A terceira se¢do apresenta 0 método empregado. A quarta se¢do apresenta
os resultados na forma de apresentacéo da cadeia de atividade, da cadeia de valor do servico de APS e da andlise da vantagem

competitiva do plano. A quinta secédo conclui.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, explicativo, em que é desenvolvido uma abordagem qualitativa, de natureza
aplicada. Quanto aos procedimentos, foram realizados pesquisa documental e estudo de caso em um plano de salde privado
da regido Sul do Brasil, que possui um plano de satde especifico na area da APS (doravante denominado “plano APS”). A
pesquisa foi realizada entre os meses de margo a novembro de 2019 e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Conforme Appolinario (2011), o estudo de caso é uma estratégia empirica utilizada para compreender profundamente
um fen6meno da vida real dentro do seu contexto, permitindo ao pesquisador analisar varios elementos envolvidos no contexto
social sob andlise, no qual essas intera¢Oes estdo ocorrendo. Por sua vez, Appolinério aponta que a pesquisa documental pode
ser utilizada para complementar informacdes da pesquisa, como contextualizar fatores histdrico, cultural, social e econémico
de um lugar ou grupo de pessoas, em determinado momento do tempo. Neste sentido, o estudo de caso e a pesquisa documental
foram utilizadas de forma complementar para desenvolver o objetivo do trabalho, que é a elaboragdo da CV do plano APS de
uma organizagdo médica/de satde (daqui em diante referida simplesmente como organizacéo).

A organizagdo opera com o plano APS desde o ano de 2013, inicialmente como projeto piloto direcionado para seus
colaboradores e partir de 2017, foi aberto para beneficiarios externos, em dmbito de um plano municipal. Atualmente conta
com 3.200 vidas, sendo que a maior parte é representada por colaboradores da prdpria organizagdo médica (57%) e clientes de
planos empresariais (33%). Cabe destacar que o plano a ser analisado, foi o primeiro projeto de APS a ser implementado no
estado sede da organizacdo.

O plano APS contempla em seu pacote de servigos, com: servigo de APS, atendimento médico, ambulatorial,

hospitalar, exames e procedimentos de diagnose. O servico de APS consiste em atendimento por médico generalista (ou médico
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da familia) realizado pelo seu Nucleo de Atendimento Personalizado a Sadude (NAPS), criado para atender exclusivamente os
beneficiarios deste plano, mediante agendamento. O atendimento pelo médico generalista ou médico da familia, representa o
principal contato do beneficiario e seus dependentes com os servigos de salde da organizagdo, 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
consultério da especialidade, ou seja, o cliente possui liberdade de escolha do profissional médico dessas especialidades.

Deve-se ressaltar que a organizacdo médica atua desde o ano de 1992 e tem como foco de atendimento a salde, a
média e alta complexidade. Para prestacdo destes servigos, a organizacdo possui um hospital, um laboratério de analises
clinicas, um local para cuidados de fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia e nutri¢do, além de um centro de diagndstico por
imagem. Em 2019, dispunha de 300 médicos cooperados especializados nas mais diversas areas e mais de 900 colaboradores.
Em termos de clientes, a organizagdo abrange toda a regido em que esté localizada e possui em sua carteira mais de 50 mil
beneficiarios (ANS, 2019b).

Para elaborar a CV da APS do plano de salde, foram coletados dados primarios e secundarios. Os dados primarios
foram obtidos mediante a realizagdo de dez entrevistas, com o publico relacionado as atividades primarias e de apoio da cadeia
de valor, apresentadas na secdo anterior. As entrevistas foram realizadas nos meses de maio e junho de 2019, seguindo um
roteiro semiestruturado com énfase aos aspectos preconizados em um servigo de APS, conforme Starfield (2002) e os aspectos
considerados pela oferta de servi¢os de cuidados primarios pela salde suplementar, conforme ANS (2019a), utilizando os
termos de linguagem adequados, conforme os sujeitos da pesquisa. Nestes termos, alguns dos aspectos analisados foram: a
estrutura fisica e técnica, a forma de acesso aos servigos, os protocolos dos servigos de APS, as bases de informacgGes dos
pacientes/clientes e seu monitoramento, a forma de acompanhamento no tempo dos pacientes/clientes e a percepcdo dos
pacientes com relagdo aos servigos de APS.

A selegdo dos entrevistados seguiu o formato ndo-probabilistico, relaciona-se ao tipo de amostragem por
conveniéncia, e, portanto, os individuos foram selecionados conforme comodidade e oportunidade. A escolha do perfil dos
entrevistados (setor que atuam na organizagdo), seguiu os elementos que compdem a CV de uma organizacdo, que deve
considerar os diferentes setores e areas de uma empresa no desenvolvimento do seu produto ou servigo, mais especificamente,
as areas que atuam sobre as atividades primérias e de apoio, conforme Figura 1. Portanto, esse trabalho procurou entrevistar
as pessoas responsaveis pelas diferentes areas administrativas da empresa e dos profissionais envolvidos diretamente com a
prestacdo do servico de APS, com o objetivo de conhecer as atividades primérias e de apoio, bem como sua inter-relagéo.
Também foram entrevistados dois beneficiarios do plano, a fim de ter uma percepgao externa dos servicos realizados.

Desta maneira, foram realizadas dez entrevistas, sendo: i) gerente corporativo, por possuir conhecimento da gestdo
do servico e ter a visdo global do negdcio do plano; ii) coordenador de recursos humanos, por ser responsavel direto na selegéo
dos colaboradores e da analise de suas competéncias; iii) coordenador de marketing, por ser encarregado de toda divulgacao e
comercializagdo do plano; iv) médico da familia que atua no NAPS, por ser o profissional que atua diretamente na prestagédo
do servico; v) enfermeira coordenadora do NAPS, por ter conhecimento da gestao servico; vi) enfermeira assistencial, por ter
uma visdo global das informac@es e da logistica relacionadas diretamente ao NAPS; vii) dois médicos associados especialistas
que ndo atuam no NAPS, visando avaliar o conhecimento do plano como cooperado e sua relagdo com o NAPS em termos dos
encaminhamentos realizados; e, viii) dois clientes, sendo um usuario interno (colaborador do plano) e um usuario externo.

Por sua vez, os dados secundarios foram obtidos através da pesquisa documental, em que se analisou documentos
fornecidos pela prépria organizagdo de saude (relatorios de gestdo, demonstrativos financeiros e materiais de divulgacédo) e
disponiveis na ANS (2019b). Utilizou-se, ainda, informacgdes e dados do plano APS, disponiveis no enderego eletrénico da

internet do plano.
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A analise dos dados langcou méo da andlise de contetido, conforme Bardin (2011), e foi dividida em duas etapas. A
primeira contemplou a pré-analise dos documentos e da leitura flutuante da transcri¢do das entrevistas, em que foi elaborada
a cadeia de atividades do servico de APS fornecido pelo plano da organizacéo, conforme apresentado na Figura 2. A elaboracéo
da cadeia de atividade é fundamental para compreender o fluxo completo dos servicos e avaliar o funcionamento do plano.

A segunda etapa contemplou a exploragdo do material levantado (documentos e entrevistas) e a realizacdo do
tratamento dos dados brutos, inferéncia e interpretacdo dos resultados. Nesta etapa, foi elaborada a CV do plano APS e a

estratégia competitiva do plano APS.

2.1 A cadeia de valor da firma

A Cadeia de Valor (CV) é um método proposto por Porter (1989) para compreender a inter-relagdo entre as diferentes
&reas de uma firma (producdo, recursos humanos, marketing, logistica, financeiro) na execucdo de suas diversas atividades,
que se conectam para a firma poder ofertar seus produtos ou servicos. Segundo o autor, é desta visdo integralista da firma que
¢ possivel vislumbrar os elementos que criam valor para uma organizagao, e a partir destes elementos, propor uma estratégia
geral com agdes especificas para construir essa vantagem competitiva.

A vantagem competitiva, por sua vez, consiste no valor que uma empresa possui condi¢cGes de criar para seus
consumidores (ou clientes), que toma a forma de pregos inferiores aos da concorréncia por beneficios equivalentes; ou, de
beneficios superiores da concorréncia que mais que compensam o pre¢o-prémio a ser pago (prego acima do preco de mercado)
(Porter, 1989). Desta forma, Porter desenvolve uma teoria da firma baseada nas atividades que a organizagéo desenvolve, que,
por sua vez, consistem nas unidades basicas da vantagem competitiva (Kotler; Keller, 2013).

A CV complementa a estratégia competitiva da firma, em que se observa as cinco forgas expostas por Porter em 1986,
ou regras de competicdo, a saber: entrantes potenciais, substitutos, poder de negociagdo de fornecedores e de consumidores e
nivel de competicéo (rivalidade) no mercado. Desta forma, analisa-se que a vantagem competitiva 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. Tais
atividades podem ser divididas em atividades primarias e de apoio. A Figura 1 apresenta 0 modelo padrdo de cadeia de valor,
que congrega os dois tipos de atividades. De acordo com Porter (1989), cada uma destas atividades pode contribuir para a

posicdo dos custos relativos, além de criar uma base para a diferenciacéo.
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Figura 1 — A cadeia de valor de Porter.
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Fonte: Porter (1989)

As atividades primarias podem ser definidas como as atividades envolvidas na criagdo fisica do produto (ou servico)
e na sua venda e transferéncia para o comprador, bem como na assisténcia ap6s a venda. Elas dividem-se em cinco categorias:
logistica interna, operag@es, logistica externa, marketing/vendas e servigos. 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 vérias fun¢des em ambito da empresa. Elas estdo divididas em quatro categorias: aquisi¢do, desenvolvimento de
tecnologia, geréncia de recursos humanos e infraestrutura?.

As linhas tracejadas nas atividades de apoio (Figura 1), refletem o fato de que estas atividades podem ser associadas
as atividades primérias além de apoiarem a cadeia inteira. Nestes termos, a estrutura interna da empresa néo esté associada a
atividade primaria especifica, mas apoia a cadeia inteira. Por fim, a cadeia de valor se conclui com a analise da “margem”
(parte a direita da Figura 1), que nada mais € do que o valor gerado pela atividade de valor da empresa. A margem, portanto,
seria 0 valor total do produto ou 0 montante que os compradores estdo dispostos a pagar por aquilo que uma empresa Ihes
fornece, subtraido do custo total da execucdo das atividades de valor. 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.

Conforme Porter (1989), entre as atividades primarias e de apoio, existem elos, que consistem nas relagdes e
complementaridades entre as atividades, contribuindo para melhorar o desempenho das mesmas. Os elos contribuem para
geracdo de vantagem competitiva via a otimizacéo e coordenacdo das atividades, proporcionando oportunidades de redugéo
de custos e de melhoria nos processos e produtos, favorecendo pequenas inovacgdes, que sao a base para a diferenciacdo. Os
elos também podem existir de fora para dentro, como por exemplo, parcerias com fornecedores, contribuindo para o acesso a
insumos de maior qualidade, agregando valor ao produto/servico final.

A partir da analise das atividades na CV, é possivel vislumbrar dois tipos basicos de vantagem competitiva; a lideranca

em custos e diferenciacdo. Esses dois tipos, combinados com o escopo de segmentos de uma firma, resultam em trés estratégias

& Conforme Porter (1989), pode-se ainda, desagregar as atividades primarias e de apoio, em atividades direta, indireta e de garantia de qualidade. Essas
atividades desempenham papeis especificos na vantagem competitiva. Neste estudo ndo consideramos esse nivel de desagregacao.
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genéricas para alcangar a vantagem competitiva de uma firma: i) lideranca em custos em amplo segmento; ii) diferenciacédo
em amplo segmento; e; iii) enfoque em custos ou diferenciacéo para um segmento especifico (Porter, 1989).

Na lideranca de custos, a firma busca obter o menor custo de producdo do seu mercado, e, portanto, a diferenciagéo
fica em segundo plano. A firma ndo descarta a diferenciacdo por completo, pois se ficar muito distante da concorréncia, pode
perder sua vantagem. As principais fontes de reducdo de custos sdo: economias de escala, tecnologias patenteadas, acesso
preferencial a insumos e mao de obra diferenciada.

Na diferenciacdo, a firma seleciona um ou mais atributos e procura ser Unica nestes aspectos no mercado. Essa
singularidade, que implica em um custo mais elevado, lhe proporciona um preco-prémio. Portanto, a empresa ird diferenciar
até seu preco-prémio ficar acima de seu custo de producéo, ou prego igual ao custo marginal. A diferenciagdo é peculiar em
cada indistria e pode ser originada de varias formas: caracteristicas do produto ou servico, investimento em imagem
(propaganda), sistema de distribuicdo e entrega e assisténcia técnica. Por fim, no enfoque, a empresa escolhe um dos seus
segmentos e d& énfase em uma das estratégias ja comentadas, lideranca de custos ou diferenciacdo. Ressalta-se que para a
escolha do segmento, os consumidores devem ter necessidades incomuns, que viabilize o enfoque do segmento.

Considerando o setor de salde, a principal aplicagdo da cadeia de valor foi realizada por Porter e Teisberg (2006), em
que avaliaram o setor de salide norte-americano no inicio dos anos 2000, com foco no setor hospitalar. Em revisao da literatura,
ndo foi encontrado outros estudos aplicados sobre cadeia de valor no setor de salde para o Brasil. A excecéo foi o estudo de
Pedroso e Malik (2012), em que analisaram a cadeia de valor para o sistema de saude brasileiro, mas que ndo chega a analisar
a CV da APS especificamente e/ou a CV de uma organizacao da &rea da salde.

No estudo de Porter e Teisberg (2006), a elaboragdo da CV tinha como objetivo levantar elementos para a criacao de
um ambiente para a competi¢do em resultados para o paciente e redirecionar o foco de reducdo de custos que permeava o setor
(que se traduzia na maioria dos casos, em transferéncia de custos, restri¢des nos cuidados ou baixa qualidade dos servicos para
o consumidor), para a agregacédo de valor ao paciente.

A estratégia para atingir esse tipo de competicdo, seria a mudanca do perfil da prestagdo do servigo: ao invés de dar
énfase para o tratamento de doenga, o servico deveria primar pelo gerenciamento do ciclo de atendimento, que consiste em
considerar as diferentes etapas da histéria natural da doenga, focalizando a¢fes no periodo pré-patogénico (promocgao e
prevencao) e na etapa inicial do periodo patogénico (diagndstico precoce e tratamento imediato), que, em sintese, envolve dar
énfase para 0 modelo de APS.

Nesta perspectiva, Porter e Teisberg (2006) salientam que a CV do setor de salde, deve ser elaborada considerando
os diferentes detalhes de cada servigo, incluindo todos os grupos importantes de atividades e abrangendo os diferentes setores
da organizagdo envolvidos na prestacdo do servigo, a fim de compreender todo o ciclo de atendimento e os vinculos entre o0s
diferentes setores.

3. Resultados e discussao

3.1 Cadeia de atividades (ciclo de atendimento) do plano APS

Como primeiro exercicio para a elaboracdo da cadeia de valor, foi elaborado a cadeia de atividades do plano APS,
que consiste na formatacdo do fluxo operacional dos servigos oferecidos. Esse fluxo foi construido com base nas entrevistas e
no acompanhamento das atividades desenvolvidas em dmbito do NAPS. O NAPS é o local de atendimento preferencial do
plano APS, e esta localizado na regido central do municipio sede da organizacao de salde, proximo de sua estrutura hospitalar,
de pronto-atendimento e de laboratdrios. O NAPS possui uma estrutura fisica enxuta, contemplando seis médicos (sendo um
médico da familia e cinco médicos generalistas), que se revezam no atendimento. Geralmente ha trés médicos a disposicao

para atendimento no horario de atendimento do NAPS. Ha ainda duas enfermeiras (uma coordenadora e outra assistente), uma
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técnica em enfermagem e um assistente administrativo, responsavel pela recepcéo e pelo agendamento das consultas. O NAPS
funciona de segunda a sextas-feiras, das 8h ao 12h, e, das 13h30 as 17h45.

Conforme a Figura 2, a cadeia de atividades do plano APS pode ser dividida em quatro etapas: i) adesdo ao plano; ii)
acesso ao NAPS; iii) encaminhamentos a especialistas; e iv) acompanhamento no tempo. A primeira etapa se da a partir da
venda do plano (item 1 da Figura 2), realizada pela equipe comercial, que utiliza o setor de marketing como suporte e alicerce
para venda. Verifica-se que as atividades consideradas de apoio (setores administrativos de marketing, pessoas, financeiro e
TI) atuam de forma conjunta desde o inicio da prestacdo do servi¢o. Neste momento, os quatro setores administrativos sdo
responsaveis por desenhar o produto, em termos de pre¢o e caracteristicas gerais do servi¢o. Nesta etapa se d& a identificacéo
do tipo de cliente (pessoa fisica ou juridica), a divulgacdo da proposta comercial, a analise da saide e, por fim, a contratacdo
do plano.

Figura 2 — Cadeia de atividade do plano APS.

Atendimento

no mesmo dia

Marketing

o {2

A T5¥

Urgéncia
Ex. infarto,
ou uma
suspeita
de AVC

AT, | :
Tecnologia de !
Informacdes | ;

Financeiro ‘«——»

Promocao i

Fonte: Elaboracdo dos autores a partir dos resultados da pesquisa.

A segunda etapa ocorre quando o cliente (paciente), ap6s o periodo das caréncias, fica habilitado a acessar 0s servicos
(item 2 da Figura 2). Verifica-se que 0 acesso se da preferencialmente no NAPS, exceto para as quatro especialidades definidas
como exceg¢do do plano, ja mencionadas no texto. A procura por tais especialidades fica a critério de escolha do paciente no
plano, porém ha retorno (contrarreferéncia) do prontuario para o NAPS.

O acesso ao NAPS se da via agendamento de consulta através de telefone, pessoalmente no NAPS ou via sistema de
comunicacéo (aplicativo de celular ou internet), em que ha um assistente administrativo que marca a consulta e filtra os casos
de emergéncia e urgéncia (com apoio e orientagdo da enfermeira), que sdo encaminhados de imediato ao pronto-atendimento
da organizacéo.

Os casos que ndo se enquadram como urgéncia/emergéncia sdo agendados, e dependendo dos sintomas relatados,
podem ser atendidos no mesmo dia (casos de febre, sintomas respiratérios, vomitos, diarreia, etc.) ou em até 72 horas (consultas
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normais), como preconiza a ANS. Ao chegar ao NAPS para a consulta, o paciente passa pela triagem fisica, realizada por
técnica de enfermagem, que encaminha para os procedimentos basicos (exames, procedimentos de enfermaria e aplicagdo de
injetaveis) ou é encaminhado ao médico. Caso seja verificado in loco uma urgéncia/emergéncia, é encaminhado para o pronto-
atendimento.

Em resumo, ha quatro possibilidades de atendimento no primeiro acesso: i) encaminhamento para
urgéncia/emergéncia realizado pela triagem via agendamento da consulta; ii) atendimento no NAPS para casos normais; iii)
encaminhamento via NAPS para pronto-atendimento; e iv) consulta as especialidades flexibilizadas pelo plano, diretamente
pelo paciente.

O atendimento no NAPS ¢ registrado em Prontuarios Eletronicos do Paciente (PEP), que estdo disponiveis apenas
para a rede interna da organizacdo, ou seja, 0s médicos do NAPS tém acesso aos prontuarios dos especialistas. Por outro lado,
os médicos cooperados (especialistas) ndo conseguem ter acesso aos prontuarios do NAPS em seus consultérios particulares.

Ap6s o atendimento no NAPS, tem-se a terceira etapa (item 3 da Figura 2), referente aos encaminhamentos dados
pelo NAPS, quando houver necessidade. Esse encaminhamento é dado via documento chamado de Carta de Referéncia. Com
relagdo as especialidades, a organizagdo possui além dos médicos conveniados, um setor especifico para atendimento de
nutricionista, fonoaudiologia, psicologia, fisioterapia e laboratérios de analises clinicas e de imagem.

O especialista, ao atender o paciente encaminhado, tem a responsabilidade de retornar a contrarreferéncia ao NAPS.
A contrarreferéncia é digitalizada por técnica de enfermagem do NAPS, que insere o PEP no sistema da organizacdo. Cabe
salientar, ainda, que todos os servigos realizados dentro da rede interna, sejam estes de imagem, exames, especialidades e
pronto atendimento, ficam registrados dentro do sistema e dao continuidade ao histérico do paciente, possibilitando ao NAPS
fazer o acompanhamento. Para casos especificos, idosos e dificuldades de locomocéo, ha visita domiciliar, prestado por
profissional de enfermagem.

A quarta etapa (item 4 da Figura 2) consiste no acompanhamento do paciente no tempo, avaliacdo da qualidade do
servigo prestado e realizagdo de agOes de prevengdo e de promocéo a salde. Sobre o acompanhamento, hd uma agenda de
exames dos pacientes e procura ativa para consultas de alguns pablicos-alvo, como mulheres acima de 40 anos. Com relagéo
as demais ac¢des, elas ainda estdo em estégio inicial. Por exemplo, ainda ndo hd um sistema de avaliacdo de qualidade adequado
e as acles de prevencdo e de promocdo a salde sdo incipientes, porém ha acompanhamento de determinados grupos de

pacientes, como: salide mental, diabéticos e gestantes.

3.2 Cadeia de valor do plano APS

Como segundo exercicio do trabalho e tendo como base a cadeia de atividades e no relato das entrevistas, foi possivel
elaborar a cadeia de valor, exposta na Figura 3. Conforme j& destacado na secéo 2, a cadeia de valor é formada por dois
conjuntos de atividades, primérias e de apoio, portanto, a cadeia de valor do plano APS seguiu essa configuracgao.

Iniciando pelas atividades primarias, tem-se a “logistica interna”, responsavel pela entrada de novos usuarios do plano,
mediante a confec¢do do contrato e avaliacdo e salde. Nesta atividade também se concentra a selecdo e capacitacdo de
profissionais de salde para realizacdo dos servicos no NAPS; a aquisicdo de materiais, insumos e equipamentos para a
prestacéo do servigo e os sistemas de informacao, que produzem do agendamento até o historico completo de satide do usuario,

incluindo o resultado de exames, consultas, imagens, procedimentos, e indicadores de satde.
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Figura 3 — Cadeia de valor do plano APS.
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Fonte: Elaboragdo dos autores a partir dos resultados da pesquisa.

A atividade de “operacdes” ¢ a prestacdo do servico de APS propriamente dita, que envolve todo o atendimento de
APS voltado a satde dos usuarios, contemplando diversos profissionais de salde, e compreende: agendamento, triagem,
consulta, encaminhamentos a emergéncia/urgéncia, atendimentos médicos, realizacdo de procedimentos de cuidados primarios
a salde, acdes de prevencdo e de promocao a salde e, por fim, a gestdo do acompanhamento no tempo (longitudinalidade) dos
pacientes.

A “logistica externa” compreende as a¢des que ocorrem fora do universo do NAPS, mas que, ainda assim, possuem
correlacdo com todo o plano/servigo de APS. Nesta atividade se inserem as consultas e atendimentos por médicos especialistas
e/ou de outros profissionais (nutricdo, psicologia), a realizacdo de exames laboratoriais e de imagem e procedimentos
realizados no pronto-atendimento.

A quarta atividade primaria refere-se ao “marketing”, que contempla todas as a¢des de publicidade e propaganda, as
quais incluem as campanhas publicitarias para o publico interno (endomarketing) e externo. Nesta atividade também se
encontra a comercializacdo dos planos, a politica de precificacdo, o relacionamento com a comunidade e as pesquisas de
satisfagdo dos pacientes.

Por fim, tém-se os “servigos”, que de maneira geral referem-se & assisténcia técnica e de atendimento ao cliente. Para
o plano APS, foram consideradas como servicos, as visitas domiciliares, as a¢cdes de prevencgao e promocéo de salide que nao
sdo realizadas diretamente pelo NAPS e a¢Bes de acompanhamento do paciente, seja via retorno de um procedimento de alta
hospitalar, seja de gerenciamento de consultas e exames preventivos. Considera-se, ainda, como servicos, as terapéuticas
realizadas de forma continua para determinados pacientes, como atendimento domiciliar e tratamentos com equipe de
multiprofissionais de saude.

Pelo lado das atividades de apoio, que contemplam as areas administrativas que dao suporte as atividades primarias,
tem-se a atividade de “aquisi¢do”, que compreende a compra de insumos, materiais, equipamentos e medicamentos para 0
NAPS, além do gerenciamento do estoque destes produtos. A aquisicdo precisa ser bem delineada para evitar erros e

desperdicios de materiais e de tempo. A atividade de “desenvolvimento de tecnologia (TI)”, comporta 0s sistemas de
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informacdo, ndo somente do plano de APS, mas de toda a organizacdo, que vao desde sistemas gerenciais, configuracédo de
redes internas a organizacao, sistemas de agendamento de consulta, PEP, manutencéo de banco de dados dos pacientes.

A terceira atividade de apoio refere-se a “gestdo de pessoas”, em que ocorre a selecdo de profissionais de saude,
capacitacao e educacao permanente dos profissionais, realizacéo de planos de cargos, salarios e competéncias e gerenciamento
da folha de pagamentos. Uma agdo extremamente relevante para 0 NAPS é o desenvolvimento de habilidades de salide coletiva,
que necessitam uma visdo multidisciplinar dos profissionais de saude.

Por fim, tem-se a “infraestrutura”, que compreende as atividades administrativas, como: geréncia geral, financeiro,
planejamento, contabilidade, juridico e controle de qualidade. Atualmente a organizacdo possui dois diretores corporativos
que administram a organizagdo. A APS ndo possui uma coordenagdo especifica, sendo que os trabalhos desta atividade de
apoio sao compartilhados com as demais coordenagdes de areas da organizacgao. Para o desempenho do NAPS, a infraestrutura
contribui no planejamento das a¢des, como expansdo e aprimoramento dos servicos, avaliagdo de dados gerenciais para
formular estratégias de venda, andlise da legislacéo de salde suplementar, muito demandada em virtude da regulacdo da ANS,

acrescida atualmente com os critérios de certificagdo para APS.

3.3 Analise da vantagem competitiva do plano APS

A partir da andlise detalhada da cadeia de valor do servigo de APS, podem-se apresentar os principais elementos que
geram valor para a organizacdo, bem como o0s pontos que precisam ser aprimorados, com o objetivo de efetivar sua vantagem
competitiva. Iniciando pelos principais pontos fortes do servico, pode-se considerar, em primeiro lugar, a experiéncia
acumulada do plano, com seis anos de operacionalizacdo. Essa experiéncia é importante ndo sé para a organizacdo ter
acumulado conhecimento e habilidades na oferta do servigco, mas também para passar confianga para os atuais e futuros
pacientes.

Um segundo ponto forte refere-se a estrutura da organizacéo, que compreende instalagGes proprias e modernas de
servigos de MAC, sua rede de médicos cooperados e sua marca consolidada no mercado. Por mais que o servigo seja a APS,
a presenca da estrutura transmite a ideia de que o paciente tera condicdes de ser atendido de forma répida e com qualidade em
todas as condicGes de salde e em todas as fases de sua vida. A marca da organizacao, que j& possui atua¢do ha mais de trinta
anos no mercado, gera condi¢Bes para atrair clientes e fidelizar os atuais beneficirios. Outros pontos fortes referem-se ao
perfil jovem dos pacientes no plano APS, com 57% em idade entre 20 e 44 anos, e carteira geral de clientes no plano
convencional que ultrapassa 50 mil vidas, que se refere a um publico potencial a ser trabalhado e migrado para os servicos de
APS. O ultimo ponto forte, relaciona-se ao fato que a organizacao ja vem se estruturando e adotando medidas para adquirir a
certificacdo de APS pela ANS.

Esses pontos capacitam a organizacgdo a direcionar e intensificar os esforcos para ampliar e aprimorar o servigo de
APS, visando transformar a APS como uma vantagem competitiva para a organizacdo. No entanto, para que seja possivel
consolidar essa vantagem, é necessario a superagdo de alguns gargalos encontrados em sua CV. Verificou-se que ha trés
gargalos diretamente relacionados as atividades primarias. O primeiro consiste na atividade de “operacfes”, que se refere a
estrutura de oferta dos servicos de APS, pelo NAPS. O local precisa ser redimensionado e reposicionado. O redimensionamento
decorre da necessidade de ampliar o espaco, inserindo uma sala de enfermaria, para realizagdes de pequenos cuidados. Ja o
reposicionamento, esta relacionado ao fato que o NAPS deve ser o ponto de referéncia para o paciente. Para tanto, 0 ambiente
precisa ser mais amplo, acolhedor e com hordrios de atendimento mais flexiveis (finais de semana e extensao do horério para
periodo noturno). Atualmente muitos pacientes se deslocam diretamente ao pronto-atendimento, quando na verdade, poderiam

ser atendidos e tendo suas demandas resolvidas no NAPS.
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O segundo gargalo remete a necessidade de aprimorar a atividade de “marketing e vendas”, que vai desde a realizacdo
de pesquisa de perfil de consumidor e de demanda de APS, passando pelo desenho de pacotes de servicos (e respectivos precos)
mais flexiveis para possibilitar a adesdo de um nUmero maior de beneficiarios, aliado com instrumentos que possam
moldar/condicionar a forma de consumo do produto. Pode-se recomendar, ainda, a necessidade de revisdo das campanhas
publicitarias para a venda e a proposi¢do de campanhas para orientar o consumo da APS. O terceiro gargalo relaciona-se ao
“servico”, no sentido de desenvolver agdes mais efetivas de acompanhamento (longitudinalidade) inserindo ac¢bes de
prevencdo e de promogdo a salde.

Nas atividades de apoio, tém-se os gargalos relacionados a infraestrutura e ao desenvolvimento de tecnologia. Com
relagdo a infraestrutura, verificou-se que inexiste um nucleo de coordenacao/direcdo do servico de APS, ficando a gestdo do
plano APS diluida com os demais produtos e servigos oferecidos pela organizacdo. Desta forma, fica comprometido o
adequado planejamento e efetivacdo de estratégias para aprimorar e fortalecer o negécio da APS. Sobre a TI, levantou-se a
necessidade de aprimoramento de seu sistema de informaces, que possibilite registrar mais adequadamente as informacGes
de clientes e da prestacdo dos servicos, como perfil epidemiolégico e histérico de utilizagdo dos servicos, nimero e tipos de
procedimentos realizados e custos. A informacéo € essencial para que a organizagao possa conhecer seu publico e desenvolver
servigos mais alinhados com o seu perfil. Além disso, o acompanhamento de dados, fornece elementos para controlar custos,
evitar desperdicios, otimizar o tempo e promover acdes especificas para alavancar determinadas areas.

Por fim, verificou-se um gargalo que perpassa toda a cadeia de valor do servi¢o da organizacgdo, que se refere a falta
de compreensédo do que o0 modelo de APS representa. Neste quesito, a falta de discernimento sobre o que consiste a APS afeta
tanto clientes, como colaboradores e cooperados. Destaca-se que esse problema de cunho cultural, ndo é de exclusividade da
organizacéo e reflete em grande medida, a cultura sobre saide no pais, que estd muito alinhada ao modelo médico-hospitalar,
mais focado no tratamento e reabilitacdo, ou ainda, focado na doenca e ndo na salde. Esse elemento era, de certa forma,
esperado, considerando que a organizagdo é formada por médicos e historicamente trabalha com MAC. A mudanga de foco
neste momento, exige que a organizacdo adote medidas para esclarecer e orientar primeiramente a organizacdo sobre a
relevancia da APS e na sequéncia, realizar campanhas para ensinar os clientes a consumir adequadamente o produto APS.

Ao fazer um balango dos pontos fortes e fracos da organizacdo e confrontando-os com toda a CV do plano APS,
sugere-se como estratégia genérica o enfoque em diferenciacdo para o segmento da APS, pois leva-se em consideracao que a
organizagio oferta diferentes tipos de servicos e saide®. A defesa por essa estratégia, em consonancia com Porter'* e Porter e
Teisberg®™ decorre, em primeira medida, de que o modelo de APS possui fortes elementos para agregar valor ao servico de
cuidado de salde pela organizacéo. Por exemplo, é através da APS que se pode trabalhar mais fortemente com a ideia de sadde
e de vida para o paciente, oposto ao nucleo do negécio atual da organizacdo que € a reabilitacdo, ou énfase na doenga.

Além disso, conforme apontado por Porter e Teisherg?®, fortalecendo o modelo de APS, forcard a organizacéo a
disseminar a cultura dos resultados de salde, dando énfase para todo o ciclo de atendimento do paciente, proporcionando
oportunidades de melhoria da qualidade do servico e reducdo de custos em toda a organizagao.

Os elementos de diferenciagdo que estdo presentes no plano APS, sdo: i) 0 acesso mais rapido a consultas médicas,
se comparado com o sistema publico; ii) a possibilidade de escolha de alguns profissionais médicos, bem como de médicos
especialistas, quando do encaminhamento pelo NAPS; iii) 0 acesso rapido a diagndsticos e exames; iv) a disponibilidade de

estrutura ambulatorial e hospitalar, caso for necessario; e, v) o gerenciamento da saide do usuario pelo plano. Ao considerar

P Segundo Porter e Teisherg (2006), foco estratégico ndo significa especializagdo estrita, mas a busca de exceléncia e aprofundamento nos campos
selecionados.
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esses fatores, compreende-se que a énfase nos atributos da APS, conjugado com toda a estrutura da organizacao, cria condicdes
do plano vender a oferta de um servico melhor, e, portanto, com valor ao paciente.

Partindo destes requisitos, vislumbra-se a perspectiva de ampliagdo do nimero de beneficiarios, proporcionando
aumento das receitas e reducao de custos no médio e longo prazo. A redugdo dos custos sera atingida mediante os ganhos de
escala, com a incorporacdo de novos clientes, e do beneficio gerado pelas a¢cdes APS, como acompanhamento do paciente,
desenvolvimento de acBes de prevencao e promocao de saude.

E oportuno tecer alguns comentarios gerais sobre a oferta de APS por um plano privado. Conforme destaca Starfield’,
0 pacote de servico de APS da salde suplementar, se encaixa numa categoria mais restrita de APS, ou seja, dificilmente tomara
a dimensédo da oferta de APS realizada pelo sistema publico (SUS), e, portanto, os ganhos de eficiéncia gerados pela APS serdo
menores no setor privado se comparados com os ganhos gerados no setor pablico. Esse resultado se da em virtude que a APS
publica, contempla a territorializacdo da populacdo e o trabalho dos agentes comunitérios de satde, que facilitam o trabalho
de acompanhamento e de promocao a saude; o servigo de imunizacéao e de acBes e programas articuladas com outras politicas
publicas, que geram maior impacto sobre a salde geral da populacgdo; e, a gestdo do trabalho multiprofissional da salde,
baseado nos conhecimentos da salde coletiva. Nesta perspectiva, 0 SUS possui uma tecnologia superior para produzir APS,
que dificilmente sera encontrada no setor privado.

Uma segunda ressalva que muitas vezes passa despercebida pelo setor privado, é que a APS depende de investimentos.
Para viabilizar os ganhos de eficiéncia e de efetividade propostos pela teoria, deve-se realizar um conjunto de aportes para
viabilizar o os pilares de estruturacdo dos cuidados priméarios, caso contrario a APS ndo se efetiva e ndo gera os retornos

esperados.

4. Consideracdes Finais

O presente trabalho teve como objetivo analisar, a partir da elaboragéo de cadeia de valor de Porter (1989), a vantagem
competitiva de um plano privado de salde baseado em cuidados primarios de salde. Para atingir o objetivo, foi realizado o
estudo de caso em um plano de APS oferecido por uma organiza¢do médica. O plano que possui 3.200 beneficiarios e seis
anos de atuacao.

Como principais achados do trabalho, tem-se, em primeiro lugar, que a oferta de servigcos de APS vem sendo uma
meta a ser perseguida pelo setor de satde suplementar brasileiro, com a criagdo de mecanismos de regulacdo e de incentivos
pela ANS. Essa mudanca estratégica, que esté alinhada com a experiéncia internacional, possui como principal justificativa, a
busca pela sustentabilidade econémico-financeira das operadoras, tendo em vista as alteragcBes no setor de salde como
transicdo demografica e epidemioldgica e elevacdo dos custos médico-hospitalares. Neste interim, a APS possui uma
tecnologia do cuidado baseado na promocdo da salde, que permite reducéo de custos por paciente no longo prazo.

O segundo achado refere-se que a implementacdo de um pacote de servigos de APS em um setor que possui uma forte
tradicdo médica e de cuidados da salde com énfase na reabilitacdo de doencas, exige uma mudanca cultural muito intensa,
pois exige mudancas radicais na coordenacao dos servicos de salde, pois é a APS que indicard o caminho a ser percorrido pelo
paciente dentro do sistema. Para esse quesito, exige uma grande sensibilizagdo com os colaboradores, médicos cooperados e
clientes.

O terceiro achado é que a APS pode agregar valor ao servigo dos planos privados, desde que realize investimentos
nesta tecnologia, como: maior foco neste negdcio, a partir de coordenagdo especifica dos servicos de APS; contratagdo e

capacitacdo dos profissionais ligados a APS, como medicina da familia e salde coletiva; implementacdo de sistemas de
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informacdo que permitam a integracdo dos prontuarios eletronicos e a disponibilidade de dados para a tomada de decisdo; e;
acOes de prevencédo, promocdo e de educacdo em sadde para seus beneficiarios.

O quarto achado refere-se que a cadeia de valor se demonstrou um instrumento adequado para analisar a oferta de um
pacote de servigos de APS na saude suplementar, podendo ser utilizada para tracar estratégias para as operadoras construirem
sua vantagem competitiva.

Como quinto e Ultimo achado, considerou-se que para o plano APS analisado, a estratégia genérica a ser perseguida
seria a do enfoque em diferenciacdo. Desta forma, o plano deve investir e/ou fortalecer os seus atributos, para criar a
diferenciacdo no mercado, com vistas a ampliar seu nimero de beneficiarios e obter a sustentabilidade da organizacdo médica.

Em virtude que as experiéncias com servicos de APS esta sendo ampliado no segmento de sadide suplementar, sugere-
se como trabalhos futuros, a ampliacdo de pesquisas em diferentes operadoras, bem como aprofundar estudos com usuarios
de tais planos e considerar estudos quantitativos, a medida que a ANS disponibilize dados sobre a oferta deste tipo de servigo
entre as operadoras no pais.

Por fim, entende-se que o presente trabalho trouxe contribui¢des importantes para a literatura de gestdo em saude,
possuindo inclusive aplicabilidade imediata de suas sugestfes para o setor de salde suplementar. No entanto, em virtude da

natureza da pesquisa, estudo de caso, seus resultados devem ser complementados com outras pesquisas na area.
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