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Desenvolvimento de um Modelo de Cuidado baseado na
Atencio Primaria a Saude
Gabriela Herrmann Cibeira

Resumo

Ha necessidade de serem desenvolvidos Modelos de Cuidado em Saude inovadores e
que auxiliem as industrias a realizarem, com maior efetividade, a gestdo da satde de seus
funcionarios. Neste contexto, a utilizacdo de processos estruturados de Pesquisa,
Desenvolvimento e Inovac¢ao nas empresas aliada aos métodos de Gestdo de Projetos podem
apoiar iniciativas de desenvolvimento de novos servigos para os portfolios. Diante disso, o
objetivo deste trabalho € descrever a implementagdo de um novo modelo de Gestdo de Saude
baseado nos principios da Ateng¢do Primaria a Saude. O Modelo proposto foi concebido a
partir de workshops de escuta com industrias gatchas e validado com uma pesquisa
bibliografica. O Modelo foi testado em uma empresa de grande porte, localizada na grande
Porto Alegre, sendo do segmento de metal mecanico. Como resultados, foi observado que
35% dos trabalhadores apresentavam Hipertensao Arterial, o que definiu a linha de cuidado
prioritaria a ser implementada. Além disso, apenas 1,8% foi encaminhado ao especialista,
reforcando a eficidcia do programa implementado. Conclui-se que o Modelo foi eficaz,
embora ainda em andamento. Reforca-se que o processo de concepcdo de novos servicos,
especialmente aqueles com foco na saude, deve ser realizado junto com o cliente, objetivando

atingir maior assertividade.
Palavras chave: Atencao Primaria a Satde, Inovacao, Pesquisa e Desenvolvimento, Saude.
Abstract

It is necessary to develop innovative Health Care Models which help industries to
carry out the health management of their employees more effectively. In this context, the use
of structured Research, Development and Innovation processes in companies combined with
Project Management methods can support initiatives for the development of new portfolio
services. Therefore, the aim of this work is to describe the implementation of a new model of
Health Management, based on the principles of Primary Health Care. The proposed model
was developed based on listening workshops accomplished with industries in the state of Rio
Grande do Sul and validated with a bibliographic search. The Model was tested in a large

company from the mechanical metal segment, located in the great Porto Alegre. As a result, it



was observed that 35% of workers had high blood pressure, which was defined as the priority
line of care to be implemented. In addition, only 1.8% was referred to the specialist,
reinforcing the effectiveness of the implemented program. It is concluded that the Model was
effective, although still in progress. It is reinforced that the process of designing new services,
especially those focused on health, must be carried out together with the client, aiming to

achieve greater assertiveness.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo descrever a concep¢ao de um novo servigo de
saude para a Industria gaicha, desenvolvido pelo Servico Social da Industria do Rio Grande
do Sul (SESI-RS), seguindo as premissas da sua organizacdo de Pesquisa e Desenvolvimento
(P&D). O SESI-RS, vinculado a Federagao das Industrias do Rio Grande do Sul (FIERGS),
atua desde 1946, apoiando a industria brasileira a reduzir gastos com satde e a diminuir os
indices de absenteismo e presenteismo, bem como a promover a qualidade de vida no
trabalho. Juntas, federagdes estaduais e sindicatos patronais da industria formam o Sistema
Industria, uma rede nacional de carater privado responsavel por iniciativas de apoio ao setor
industrial brasileiro (CONFEDERACAO NACIONAL DA INDUSTRIA, 2018). A partir das
demandas identificadas nas empresas pelas federagdes e sindicatos industriais, o Sistema
oferece educagdo basica, formagao profissional, capacitagdo empresarial ¢ solugdes técnicas
tecnologicas as industrias.

Com o intuito de buscar o pioneirismo e a lideranga tecnoldgica no desenvolvimento
de novos servigos aderentes as demandas das industrias gauchas, o SESI-RS passou,
especialmente a partir de 2017, com a concepg¢do de uma Geréncia especifica de Pesquisa,
Desenvolvimento e Inovacdo, a investir em P&D. A partir de entdo, possui uma estrutura
especifica destinada as atividades de inovacdo, com uma equipe de técnicos e pesquisadores
qualificados e recursos financeiros com esse fim. Por meio da institui¢do de um Ciclo de
Inovagao estruturado voltado a concepgao de novos servigos para comporem seu portfolio, o
SEI-RS ampliou sua atuagdo, inaugurando novos mercados antes ainda nao explorados. Sabe-
se que a estruturagdo da inovacdo na organizagdo amplia seu lucro, na medida em que a
empresa estara com monopolio temporario do mercado até que os concorrentes consigam
produzir alternativas para competir com a inovagdo (SCHUMPETER, 1942).

Pesquisas, previamente realizadas com trabalhadores da industria da construgao civil,
demonstraram que héd necessidade de serem desenvolvidas agdes de prevengdo e promocao
em saude para melhorar sua condicdo global (LIMA, 2013). Outro estudo realizado com
1.057 trabalhadores avaliou especificamente condi¢des de urgéncia odontoldgica associadas
aos fatores socio demograficos. Os resultados demonstraram que a menor escolaridade foi
positivamente associada a menores condi¢des de saude (p=0,04). Neste estudo, contudo, nao
foram obtidas associacdes significativas entre condi¢do de urgéncia odontologica e renda. No
entanto, as maiores necessidades de urgéncia foram observadas em grupos de trabalhadores

com remuneracdo mensal até 3 salarios minimos. Resultados similares também foram



observados em estudo realizado por Pinto (2006) com trabalhadores da industria brasileira,
em que as piores condigdes de saude foram observadas em trabalhadores com menor faixa
salarial.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a Atencdo Primaria a Saude (APS)
pode ser definida como o primeiro ponto de contato entre o paciente e o médico, oferecendo
atendimento abrangente e acessivel. Além disso, a APS pode atender de 80% a 90% das
necessidades de saude de uma pessoa ao longo de sua vida (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2008). A APS visa promover a organizagdo dos servicos de satde, sendo-lhe
amplamente atribuida a fun¢do de primeiro contato para o cuidado e proporcionar o acesso
integrado a outros recursos no sistema de servicos de satde (DONALDSON, 1996;
SALTMAN, 2006, STARFIELD, 2002). A APS deve responder a maior parte das
necessidades em saude de uma populagdo, devendo ainda conduzir a¢des de saude articuladas
a outras abordagens politicas mais ampla (STARFIELD, 2002; ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2008). Estudos demonstram que uma APS bem estruturada, com servigos de
primeiro nivel integrados ao sistema e uma ampla oferta de acdes de saude, impacta
positivamente nos indicadores de situacao de satide e produzem aumento da eficiéncia e
qualidade com menor uso de medicamentos (DELNOIJ, 2000; MACINKO, 2003).

Internacionalmente, em paises que possuem sistemas de saude de carater universal,
observa-se que os servicos de APS sdo realizados por servigos clinicos ambulatoriais, em que
o médico generalista exerce a fungdo de gatekeeper (porta de entrada obrigatoria e filtro para
os servigos especializados), impactando positivamente na redug¢ao do uso das especialidades
médicas oferecidas pelos planos de saude, bem como das emergéncias (SALTMAN, 2006).
No Brasil, desde o surgimento dos Centros de Satde Escola nos anos 1920 até a atualidade,
héa vérias tentativas de se organizar a APS especialmente vinculada ao Sistema Unico de
Satude. Contudo, dada a desorganizacdo ¢ ma gestdo politica ¢ de repasses ineficientes de
recursos, ndo se tem ainda um modelo consolidado. A exemplo do que ocorre em sistemas de
satde de varios paises no mundo, o SUS apresenta-se hoje como um sistema fragmentado,
que dificulta o acesso, gera descontinuidade assistencial e compromete a integralidade da
atengdo ofertada. Em outras palavras, com o sistema de satde fragmentado, o SUS ndo da
conta de responder adequadamente as exigéncias colocadas por esse quadro de necessidades
de saude.

Ao longo do tempo, a APS tem se estabelecido como uma pratica de gestdo em saude,
especialmente no &mbito comunitario e na satide coletiva. Os modelos de servi¢o na atencao

primaria aparecem, cada vez mais, como estratégias efetivas para melhorar o acesso de



pessoas que necessitam de cuidados e, a0 mesmo tempo, para estimular o trabalho em equipe
¢ a continuidade dos servigos.

Estudos realizados pela OMS demostraram que os programas in loco — ou seja,
estruturados com ambulatdrios dedicados dentro da empresa ou em um local definido por ela
— conseguem trazer resultados significativos. Dentre as mudancas estdo redugdes de 25% a
30% nos custos médicos e nas taxas de absenteismo, em periodos médios de 36 meses
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Além disso, intervencdes preventivas
realizadas nos ambientes de trabalho, além de produzirem resultados sanitarios, tém um efeito
econdmico muito positivo: redugdo de 27% no absenteismo por doenca, redug¢do de 26% nos
custos com atengao a saude e um retorno econdomico de 5,81 dolares para cada dolar investido
(WORLD HEALTH ORGANIZATION E WORLD ECONOMIC FORUM, 2008).

Diante do exposto acima, o presente artigo visa descrever a implementagdo de um
Modelo de Cuidado baseado nas premissas da Atengdo Primaria em Saide em uma industria
gaucha, respondendo a seguinte questdo: Como ocorreu o processo de desenvolvimento de
novo modelo de Gestdo de Satide baseado nos principios da Atencdo Primaria em Satde
(APS) e quais os principais resultados que esse modelo trouxe para a empresa?

Essa pesquisa torna-se relevante na medida em que auxiliard as industrias gaichas a
reduzirem seus gastos em satude a partir da concepcao de um Modelo de Cuidado baseado na
Atencdo Primaria em Satde. Ha necessidade de serem desenvolvidas estratégias efetivas de
contengdo de custos com saude, apoiando as organizagdes na gestdo da satde de seus
funcionarios. Além disso, a promogdo da qualidade de vida no ambiente de trabalho impacta
positivamente na produtividade, garantindo melhores resultados econdmicos para a empresa.

Neste contexto, o presente trabalho estd estruturado em seis topicos. Primeiramente ¢
apresentada uma fundamentagdo tedrica acerca do tema na qual serd apresentado o processo
de consolidacdo de P&D no SESI-RS e a identificagdo da demanda. Apos, sdo introduzidos os
aspectos tedricos do projeto. Em seguida, ¢ descrita a metodologia utilizada no
desenvolvimento do piloto de teste da solucdo criada. Logo, sdo abordados os resultados
obtidos e os principais achados durante o processo de pilotagem da nova solugdo de P&D. Por
fim, ¢ apresentada a discussdo dos resultados comparando-os a outros estudos previamente

realizados e a conclusdo.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Processo de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagao nas Organizacoes



O processo de Pesquisa, Desenvolvimento ¢ Inovagado nas organizacgdes ¢ fundamental
para dar forca competitiva as empresas. A rela¢do entre inovacdo e organizagdes tem estado
sempre presente em discussdes estratégicas sobre posicionamento de mercado e agdes de
concorréncia. A inovacdo pode se referir a um novo produto ou servico, uma nova tecnologia
de processo de produgdo, uma nova estrutura ou um sistema de gestdo, ou um novo plano ou
programa desenvolvido pelos membros da organizagdo. A implementacdo de ideias para gerar
procedimentos, praticas e melhores produtos - inovagao - tornou-se uma ferramenta essencial
para o sucesso, o desempenho e a sobrevivéncia organizacional Inovagdes sdo frequentemente
motivadas por intengdes empreendedoras que visam atender novas demandas de mercado,
agregar valor a bens e servicos ja oferecidos ao mercado ou desenvolver novos. Esses
processos refletem competéncias organizacionais que renovam a aptiddo competitiva e
contribuem para a longevidade da empresa (LEIPONEN & HELFAT, 2010).

Para que a inovagdo ocorra e gere seus frutos de modo otimizado em uma empresa, €
necessdrio que se desenvolvam sistemas de gestdo e de exploracdo do conhecimento das
pessoas, bem como que as demandas de seus clientes sejam conhecidas. A partir disso, 0 uso
dos recursos organizacionais podem ser investidos de forma mais assertiva, bem como o
processo de desenvolvimento de novos produtos poderd ser melhor gerenciado (MUSIOLIK
ET AL., 2012).

Diante do atual mercado competitivo que empresas, empresas, tanto de grande quanto
de médio e pequeno portes, tem, cada vez mais, se dedicado a aprimorar seu portfolio a partir
do aprimoramento de seus processos de Pesquisa e Desenvolvimento (RODRIGUES ET AL.,
2011). Nos diversos setores da economia, a inovagdo tem orientado os esforcos das estratégias
pelo dominio de seus modelos (ANDERSON & TUSHMAN, 1990). Desse modo, a
consciéncia de que a inovagdo € essencial para as empresas parece ndo ser novidade, contudo
sdo poucas aquelas que conseguem associar a inovacdo ao modelo de gestdo de negocios,

fazendo com que este seja mais lucrativo e impacte positivamente em sua sustentabilidade.

2.2 Pesquisa, Desenvolvimento e Inovacido no SESI-RS

Os processos de desenvolvimento da inovagdo podem variar de empresa para empresa,
sendo influenciados, entre outras coisas, pelo setor de atuacdo e pelo porte da empresa
(CONDE & ARAUJO-JORGE, 2003). No SESI-RS, esse processo foi iniciado em 2017,
quando foi estruturada uma geréncia especifica de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovacgao.

Além disso, em 2016, foi estruturado o Escritério de Projetos Corporativo com o intuito de



abarcar os projetos de P&D. Esse movimento foi decorrente da necessidade de o SESI-RS
rever seu portfolio de servigos em satide que até entdo eram prestados para os trabalhadores
da industria gaucha.

A partir disso, foi estruturado um ciclo de desenvolvimento de novos produtos e
servicos em saude do SESI-RS, conforme demonstrado no Anexo I. O fluxo construido
consistia em, primeiramente, identificar a demanda e necessidade do cliente. Apds esse
primeiro passo, o SESI-RS iniciava um processo de pesquisa bésica, aproximando-se de
startups, universidades e/ou consultores com expertise na tematica em questdo. Apos,
construia-se um prototipo do servico a ser pilotado junto com a industria parceira. Com o
piloto finalizado, ajustes na solug@o eram realizados e, somente apds esse processo finalizado,
o servigo era incorporado ao portfélio e se encontrava pronto para ser oferecido a outras
industrias. Ressalta-se que todos os projetos de desenvolvimento de novos servigos foram
vinculados ao Escritorio de Projetos do SESI-RS, que desempenhou um papel de apoio na

execucdo de todas as etapas do processo.

2.2 Contexto de Saude na Industria

Dados oriundos da Confederagio Nacional das Industrias (CONFEDERACAO
NACIONAL DA INDUSTRIA, 2018), obtidos em 2017, apontaram que os trabalhadores
consideram a satide como elemento fundamental para seu bem-estar e para a produtividade no
trabalho. Do ponto de vista das empresas, garantir a satide dos trabalhadores ¢ um aspecto
importante de sua funcio social. E por essa razio que desafios relacionados & manutencio de
ambientes de trabalho saudéaveis, bem como o custo da saude do trabalhador, tém sido ponto
de discussdo em foruns que envolvam diferentes stakeholders, incluindo empregadores,
operadoras de planos de satde ¢ trabalhadores.

A necessidade referida pelos participantes vai ao encontro do fato de que as Doencgas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) tém sido cada vez mais estudadas, devido as
prevaléncias alarmantes evidenciadas em todo o mundo (WHO, 2014). Sdo consideradas
como DCNT doencas como as doencas cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas,
diabetes mellitus e neoplasias. A epidemia de DCNT resulta em consequéncias devastadoras
para os individuos, familias e comunidades, além de sobrecarregar os sistemas de satde
(MALTA, 2014). Estudos apontam que as DCNT afetam mais populagdes de baixa renda, por
estarem mais vulnerdveis, mais expostas aos riscos € terem menor acesso aos servigos de

saude e as praticas de promogdo a saude e prevencdo das doengas (MALTA, 2014;



ALVAREZ, 2012; BBEAGLEHOLE, 2011). A Organiza¢io Mundial da Saude (OMS) avalia
que pessoas com DCNT tém sua situagdo de pobreza agravada pelos maiores gastos com a
doenga devido a procura de servigos (WHO, 2014). Os custos socioecondmicos associados
com DCNT impactam na economia dos paises, sendo estimados gastos ao redor de US$ 7
trilhdes, durante 2011-2025, em paises de baixa e média renda. Assim, a reducdo global das
DCNT ¢ uma condic¢do necessaria para o desenvolvimento econdmico do século 21 (WHO,
2014).

Considerando que metade das pessoas no mundo ¢ economicamente ativa e passa pelo
menos um ter¢o do seu tempo no local de trabalho, a produtividade torna-se, cada vez mais,
uma medida da eficiéncia de uma pessoa, negdcio ou pais. O Brasil conta com 9.589.806
trabalhadores na induUstria e cujas condigdes de saude estdo diretamente relacionadas a
produtividade industrial e desenvolvimento econdmico do pais (CONFEDERACAO
NACIONAL DA INDUSTRIA, 2018). Evidéncias reforgam que as DCNT resultam em um
aumento nas taxas de afastamento e absenteismo ao trabalho. Embora metade dos paises tenha
dados sobre satide ocupacional e acidentes no trabalho, registros sobre riscos de DCNT e
aspectos de estilo de vida dos trabalhadores ainda sao informagdes escassas. Tem-se, portanto,
o desafio de gerar informagdes para direcionar agdes efetivas e de contencao dos sistemas de
saude, bem como o de preservar e restaurar a capacidade dos trabalhadores de se manterem
economicamente ativos.

Certos riscos ocupacionais, como lesdes, ruido, agentes carcinogénicos, particulas
transportadas pelo ar e riscos ergondmicos s3o responsaveis por uma parte substancial da
carga de doencas cronicas: 37% de todos os casos de dor nas costas, 16% de perda auditiva,
13% de obstrugdo cronica doenca pulmonar, 11% de asma, 8% de lesdes, 9% de cancer de
pulmao, 2% de leucemia e 8% de depressao (WHO, 2013). Problemas de saude relacionados
ao trabalho resultam em uma perda econémica de 4-6% do PIB para a maioria dos paises. Os
servigos basicos de saude para prevenir doengas ocupacionais e relacionadas ao trabalho
custam, em média, entre US § 18 ¢ US § 60 (paridade de poder de compra) por trabalhador.
Neste contexto, cerca de 70% dos trabalhadores ndo possuem nenhum seguro para compensar
o empregador em caso de doengas ocupacionais e lesdoes (WHO, 2013). No Brasil, os custos
com doengas do trabalho chegam a R$ 71 bilhdes por ano, o equivalente a quase 9% da folha
salarial do pais, da ordem de R$ 800 bilhdes (MALTA, 2017). Atualmente, a competitividade
do setor produtivo no Brasil vem sendo impactada pela elevada incidéncia de acidentes e
lesdes de trabalho, pelo aumento da prevaléncia de doengas musculoesqueléticas e pela

crescente carga de adoecimento e morte decorrente de DCNT. Além desses custos mais



concretos e monetariamente tangiveis, ha também os custos ndo percebidos e que sdo gerados
por tais agravos a saude, evidenciados por meio da perda de produtividade do funcionario e
reducdo da capacidade de trabalho.

Por mais que fosse clara a alta prevaléncia de DCNT no mundo do trabalho, em 2017
o SESI-RS ainda tinha dividas quanto a abordagem a ser utilizada no desenvolvimento de seu
modelo. Para tanto, iniciou-se a etapa de pesquisa, com o objetivo de subsidiar a construgdo
de um protdtipo para posterior pilotagem. Tinha-se consciéncia de que esse novo Modelo de
Cuidado que apoiasse as empresas na gestdo da satde de seus trabalhadores e
consequentemente reduzisse suas despesas de saude teria de dar conta das DCNT. Contudo,
ainda nao estava definida qual seria a estratégia adotada no desenvolvimento desta solucao
inovadora.

Dados da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), no Brasil, as grandes
empresas gastavam em média 10,4% das suas folhas de pagamentos em 2012 com planos de
saude. Ja em 2016, essa média havia subido para 11,6%. Em 15 anos, a previsdo ¢ que atinja
16,3%. Outros dados publicados em junho de 2017 também pela ANS, os médicos de planos
de satde brasileiros ja pedem mais exames de tomografia e ressonancia do que profissionais
de paises desenvolvidos. O niimero desses procedimentos cresceu 22% em apenas dois anos —
o que, segundo a agéncia, pode ser um indicativo de que muitas solicitacdes estejam sendo
feitas indevidamente. O resultado ¢ inevitavelmente o aumento no custo das despesas de
saude pagas pelas industrias que possuem plano de saude para seus empregados. Além de
custos crescentes, a ineficiéncia do sistema atual gera outros gastos para as empresas:
afastamentos, perda de produtividade e insatisfagdo da equipe estao entre eles.

Na proxima secdo, estd descrita a metodologia de trabalho para o desenvolvimento do

modelo de cuidado desenvolvido.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa, iniciado em 2019, e que
possui resultados parciais que sdo apresentados na se¢do seguinte. O presente projeto foi
realizado pelo Servico Social da Industria do Rio Grande do Sul e contou com a parceria de
uma empresa de grande porte do setor calgadista, localizada na grande Porto Alegre. O
desenvolvimento da solugdo Modelo de Cuidado SESI de Ateng@o Priméria seguiu o
protocolo de desenvolvimento de novas solu¢des do portfolio de servicos do SESI-RS que

sustenta todo o processo de desenvolvimento de novos produtos na instituicdo (Anexo I).



Esse protocolo prevé seis etapas, que sdo: identifica¢do da demanda, realiza¢do de
pesquisa, criacdo do prototipo, pilotagem, realizacdo de ajustes apds o piloto e inser¢do no
portfolio de servicos do SESI-RS. A seguir, apresentamos a descricdo de cada uma das etapas:

1°) Identificacdo da demanda:

Ciente da necessidade em apoiar as industrias no desenvolvimento de estratégias
efetivas de gestdo de saude, o SESI-RS realizou workshops de escuta de empresas do Rio
Grande do Sul. Diante disso e com o intuito de validar a problematica, o SESI-RS realizou
dois workshops de escuta com representantes de empresas do estado. Foram utilizadas
técnicas de Design Thinking e casos reais de empresas, em ambos 0s encontros, com o
objetivo de fomentar a discussdo sobre quais as principais dificuldades que as empresas
enfrentavam no que diz respeito a satide de seus trabalhadores.

2°) Pesquisa bibliografica:

De posse da necessidade validada pelo cliente (industria), uma equipe multidisciplinar
de profissionais do SESI-RS realizou uma pesquisa na literatura cientifica com as palavras
“Saude Corporativa” e “Trabalho”, bem como “Healthcare” e “Work”. A pesquisa resultou
em 84 textos elegiveis (incluindo artigos, dissertacdes e teses), dos quais 62 eram focados nas
premissas da Aten¢do Primaria em Saude.

3°%) Prototipo

De todas as metodologias encontradas na literatura, as premissas da Aten¢ao Primaria
a Saude foram consideradas as mais adequadas e capazes de contemplar as necessidades
expostas pelo cliente. A escolha se deu especialmente pelo fato de a APS representar um
conjunto de acdes de cuidados essenciais a saude, baseados em tecnologias acessiveis e que
poderiam levar os servigos de saude o mais proximo possivel do trabalhador da industria,
constituindo, assim, o primeiro nivel de contato com um médico de familia e o primeiro
elemento de um processo continuo de atengao.

Por ser considerada a porta de entrada do paciente para todas as necessidades com
acdes resolutivas ¢ coordenagdo com os demais niveis de complexidade, considerou-se ser o
método mais simples e de menor investimento para a empresa. Em contrapartida, gerando um
melhor monitoramento da saude de seus trabalhadores e uma maior economia nos gastos com
planos de saude.

Partindo de que a Atenc¢do Primaria a Saude seria a base teérica de desenvolvimento
da solugdo, criou-se um prot6tipo, conforme € mostrado no Anexo III. Seguindo os atributos
da Atencao Primadria, o protdtipo deveria garantir:

a) acessibilidade ao trabalhador;



b) integralidade no cuidado;

c) longitudinalidade das linhas de cuidado e;
d) integracdo da gestdo assistencial da saude com a medicina ocupacional da
empresa.

Além disso, o protétipo previa o estabelecimento das Linhas de Cuidado por
gravidade de doenga, bem como a criagao de um Concierge em Saude. Na literatura, a maior
parte das evidéncias previa um modelo em que o paciente (ou trabalhador) deveriam procurar
o atendimento quando tivessem algum problema. Contudo, dado que outros estudos
demonstram que o monitoramento preventivo da saide do trabalhador garante maior
monitoramento e consequentemente agdes de contingéncia podendo ser mais rapidamente
implementadas.

A etapa de cocriagdo do protdtipo contou com a contratacdo de uma consultoria
médica e de enfermagem. A necessidade de estes profissionais serem inseridos nesta etapa foi
oriunda da necessidade de se ter a visdo de dois especialistas com experiéncia em Atencao
Primaria. Dado que se tratava de uma temética nova para o SESI-RS, investir em recursos
técnicos havia sido apontado como uma premissa do projeto. Os consultores auxiliaram a
equipe do SESI-RS na definicdo do perfil de profissionais a serem contratados para o
desenvolvimento do piloto. Percebeu-se a necessidade de inserir no quadro de funcionarios da
empresa um Médico de Familia e uma enfermeira com experiéncia em saude coletiva. Além
disso, o médico e a enfermeira consultores desenvolveram os protocolos médico e de
enfermagem, respectivamente, bem como realizaram o treinamento dos novos membros da
equipe de profissionais envolvidos no projeto.

4°) Pilotagem

O piloto foi iniciado em Junho de 2020 e realizado em uma empresa de grande porte,
sendo que o Modelo contemplou o atendimento apenas dos trabalhadores, ndo sendo
estendido a seus familiares. A pilotagem contou com a realizagdo de um Mapeamento
Epidemioldgico o qual consistiu na aplicagdo de um questionario de 20 questdes relacionadas
as condicdes de saude e perfil sdcio econdmico dos trabalhadores com um tempo estimado de
resposta de 10 minutos. O questionario era auto aplicado e foi utilizando um questionario on-
line, elaborado pela equipe do SESI-RS. A pesquisa ocorreu na empresa, sendo que a
estrutura para os participantes responderem foi de responsabilidade da industria parceira.
Todos os funcionérios foram convidados a participarem.

O Modelo de Cuidado estabelecido pelo SESI-RS baseava-se no principio da alta

resolubilidade dos problemas de saude dos trabalhadores em seu local de trabalho,



encaminhando para atendimento de especialistas apenas quando houvesse necessidade. Diante
disso, a acessibilidade aos servicos médicos ¢ de enfermagem deveria ser facil e a empresa
piloto deveria oferecer a infraestrutura de um ambulatorio, seguindo as normas e requisitos da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre. No ambulatorio, serdo realizadas consultas e
pequenos procedimentos médicos bem como de enfermagem.

Na proxima sessao, serdo apresentados os resultados do trabalho. Os dados que serdo
apresentados sdo resultados parciais do projeto, tendo em vista que o mesmo ainda ndo foi

concluido. A previsdo de conclusdo sera em Margo de 2021.

4 RESULTADOS

A partir dos dois workshops realizados e que reuniram 32 pessoas oriundas de oito
empresas de todos os portes e dos mais variados segmentos (Anexo II), ficou claro que a
utilizagdo da metodologia preconizada pela Atengdo Primaria em Satde seria a base para a
constru¢do do Modelo de Cuidado em Saude a ser desenvolvido.

Diante disso, a primeira a¢do desenvolvida junto com a empresa foi um plano de
comunicacdo da nova estratégia de gestdo da saude dos funciondrios, com o intuito de
sensibilizar os trabalhadores a utilizar o ambulatério da empresa como porta de entrada de
qualquer queixa de saude. A partir disso, foi possivel iniciar o mapeamento epidemioldgico
que consistia em realizar uma avaliacdo de saude de todos os trabalhadores. Apods, foram
estabelecidas as linhas de cuidado em saude priorizando o atendimento a demanda de doentes
reprimida e, na sequéncia, o desenvolvimento de um plano de agdo de promogao de satide aos
trabalhadores sadios.

Além disso, foi estruturado um Concierge' em satide baseado na atuagdo pro ativa da
equipe de enfermagem. Conceituou-se como Concierge todas as agdes de monitoramento do
trabalhador, tanto em relacdo ao acompanhamento e feedback do tratamento prescrito, bem
como a busca ativa de empregados que ndo realizaram quaisquer avaliacdes em saude pela
equipe do novo Modelo instituido pela empresa junto ao SESI-RS. Além disso, a equipe de
enfermagem possuia a fun¢do de, a partir do mapeamento epidemioldgico e junto com o
médico de familia, estruturar e desenvolver acdes especificas motivacionais e de promog¢ao da

saude na empresa com o intuito de minimizar faltas e afastamentos.

' Concierge em Satde: estrutura de um ou mais profissionais responsaveis pelo monitoramento do trabalhador
para que medicamentos sejam utilizados, consultas sejam agendadas e exames de monitoramento sejam
cumpridos



Os resultados do Mapeamento Epidemioldgico realizado indicaram que, dos 987
funcionarios da empresa, 645 responderam a pesquisa. Verificou-se que 74% eram homens ¢
26% eram mulheres. A partir do mapeamento, evidenciou-se que 35% do total de empregados
eram hipertensos e, pelo menos, 23% referiram fazer uso de algum medicamento de forma

continua. A maior parte das informagdes obtidas no mapeamento encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1. Resultado do Mapeamento Epidemiologico

Variavel Categoria N %
Feminino 168 26
Sexo

Masculino 477 74
Fundamental 438 68
Escolaridade Médio 187 29
Superior 20 3
Sim 77 12

Tabagismo
Nao 568 88
Sim 226 35

Hipertensao Arterial

Nao 419 65
Sim 226 35

Diabetes
Nao 419 65
Sim 149 23

Uso de medicagao
Nao 496 77
Adequado 232 36
Peso corporal

Inadequado 413 64
Sim 77 12

Pratica de atividade




fisica
Nio 568 88

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

De posse desses resultados, priorizou-se, junto a empresa, atuar na reversdo dos
quadros de hipertensdo arterial prioritariamente. Estabeleceu-se entdo uma linha de cuidado
para a reversao de duas Doencgas Cronicas: Hipertensao Arterial e Obesidade.

Apbs a aplicacdo da pesquisa, todos os trabalhadores que apresentassem uma das duas
doencas deveriam agendar uma consulta no ambulatério da empresa. Apds a primeira
consulta, esse trabalhador passaria a ser monitorado por meio do Concierge instituido. Além
disso, seguindo as premissas da APS, a coordenac¢do do cuidado era feita por uma enfermeira
que, por meio de tele atendimento, monitorava a satde deste trabalhador (relatos por telefone
da aferi¢do da pressao arterial, confirma¢do de uso do medicamento diariamente, bem como
algumas orientagdes gerais). A finalidade do estabelecimento da linha de cuidado de
hipertensos foi o de fortalecer e qualificar a atengdo a pessoa com esta condi¢do cronica, por
meio da integralidade, da longitudinalidade e da coordenacdo do cuidado em todos os pontos
de atencdo. O mesmo foi desenvolvido para aqueles trabalhadores obesos junto de uma equipe
multiprofissional que implementou agdes com foco em alimentacdo saudavel e habitos de
vida mais sadios na empresa.

Dado que o piloto iniciou em Junho de 2020, os resultados aqui apresentados sdo
parciais. Contudo, ja se tem um perfil de saude da populacao que sera atendida por esse
Modelo de Cuidado. Além disso, foi possivel perceber até o momento uma reducdo de 45%
das queixas dos trabalhadores em relagdo a sintomas de hipertensao neste curto periodo, tendo
em vista que o plano de cuidado priorizado, seguindo as premissas da APS, foi o de contencao
da hipertensdo, especialmente pela elevada prevaléncia da doenga instalada. Além disso, do
total de funcionarios, 89% ja se dirigiram ao ambulatorio da empresa para a consulta com o
médico de familia. Outro dado importante ¢ que somente 1,8% do total de trabalhadores
atendidos foram encaminhados a um meédico especialista externo a empresa, refor¢ando a alta

resolutividade de problemas sem onerar despesas com o plano de saude por parte da empresa.

5 DISCUSSAO

Em apenas dois meses de pilotagem, o presente artigo demonstrou a redugdo de 45%

das queixas de trabalhadores em relagdo a problematica mais prevalente na carteira de



trabalhadores, sendo que somente 1,8% consultou um especialista. Esses dados corroboram
com estimativas da Organizacdo Mundial da Saude que demonstram que a APS deve resolver
80% dos problemas de saide da populacdo. Desse percentual, espera-se que somente entre 3%
e 5% dos casos sejam encaminhados para médicos especialistas (WHO, 1978). E possivel
verificar que os resultados aqui apresentados estdo em consonancia com aqueles
demonstrados pela OMS, porém considera-se que em apenas dois meses de piloto pode ser
um tempo muito curto para se atingir os parametros demonstrados como ideais.

Ressalta-se, neste contexto, que a aten¢do primaria ¢ entendida como o primeiro
contato do individuo na rede assistencial e surge da necessidade de expandir o acesso aos
servicos de saude a grandes parcelas de populagdes excluidas da assisténcia. No presente
artigo, a operacionalizagdo de um Modelo de Cuidado baseado na APS implicou em
reorganizar o sistema de atendimento de saude da empresa a partir da ideia de
"horizontalidade" que pode permitir, por meio da integragdo com os outros niveis de cuidado,
uma assisténcia continuada a populacdo de trabalhadores (MENDES, 2011; STARFIELD,
2002). No entanto, garantir assisténcia continuada a populacdo exige que os sistemas de satde
enfrentem os desafios de um mundo em transformacao - mudangas sociais, educacionais,
econdmicas, epidemiologicas e sanitarias (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008).

A APS deve ser a porta de entrada para o trabalhador, ou seja, o ponto de entrada de
facil acesso ao usudrio para o sistema de servigos de satde. Seguindo o principio do primeiro
contato orientado pela APS (STARFIELD, 2002), percebe-se que o servigo desenvolvido pelo
SESI-RS seguiu essa premissa. Na empresa onde o estudo foi realizado, foi implementada
uma campanha de sensibilizagdo para os trabalhadores se dirigirem ao ambulatorio sempre
que precisassem, ndo devendo ir a um atendimento especializado em situagdes de
urgéncia/emergéncia ou eletividade. No presente estudo, fica evidente que a acessibilidade foi
favorecida, especialmente devido ao fato de que, em apenas dois meses, 89% de todos os
trabalhadores ja4 terem ido realizar, pelo menos, uma consulta na nova estrutura de
atendimento implementada na empresa.

Um dos problemas centrais da crise dos modelos de aten¢do a saude contemporinea
consiste no enfrentamento das condi¢des cronicas na mesma légica das condigdes agudas.
Neste contexto, a OMS previu, em 2003, que, as DCNT seriam responsaveis por 80% da
carga de doenga dos paises em desenvolvimento no ano de 2020, sendo que a aderéncia aos
tratamentos nesses paises seria de apenas 20% (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2003). Sabe-se, hoje, que as DCNT sao responsaveis por cerca de 70% de todas as mortes no

mundo, estimando-se 38 milhdes de mortes anuais. Desses oObitos, 16 milhdes ocorrem



prematuramente (menores de 70 anos de idade) e quase 28 milhdes, em paises de baixa e
média renda (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014). Esses dados estdo em consonancia com os achados no estudo,
especialmente porque a Hipertensdo Arterial, uma prevalente DCNT, foi a mais frequente
entre os trabalhadores avaliados.

A longitudinalidade, um dos principios da APS, foi fortemente evidenciado no
presente estudo. Esse conceito favorece a menor utilizacdo do plano de saude disponibilizado
na empresa, concentrado a utilizacdo do ambulatdrio viabilizado na empresa. Essa relacao foi
evidenciada ao se perceber que somente 1,8% dos trabalhadores foram encaminhados para
especialistas externos, reforcando o poder de solugcdo do modelo na empresa. Além disso, a
longitudinalidade favorece uma melhor atencdo preventiva, melhor reconhecimento dos
problemas do usuario, menor numero de hospitalizagdes e, consequentemente, custos totais de
satide mais baixos.

O desenvolvimento de servigos de saide, com integragdo da APS, aumenta a
necessidade de desenvolver mecanismos de transferéncia de informagdes a respeito do
paciente, dos seus problemas e da atenc¢do recebida, entre os quais se destacam: a formagao de
equipe de individuos cujos canais de comunicacdo permitam que eles transmitam entre si
informagdes importantes a respeito dos trabalhadores; prontuarios médicos contendo
informagdes precisas e completas a respeito do paciente; uso da atengcdo compartilhada entre
médicos de APS e outros especialistas; continuidade dos profissionais ou equipes de
profissionais nos servigos, e prontudrios médicos ou sistemas de informagdes
computadorizados (PORTELA, 2017). Tal fato corrobora com os achados deste estudo, tendo
em vista que a empresa piloto percebeu a necessidade, ao longo do projeto, de modificar a sua
estrutura ambulatorial, ampliando-a para o melhor desenvolvimento do modelo de atengao.
Além disso, disponibilizou seus canais de comunica¢do com o trabalhador para que a equipe
de APS do SESI-RS pudesse enviar materiais de comunicag¢do ¢ de promoc¢ao da saude que
compunham a campanha de sensibilizagdo para o uso do ambulatorio.

Percebeu-se que a integralidade no cuidado foi, sem davida, o ponto mais importante
do servico desenvolvido. Esse principio permitiu conhecer as necessidades da carteira de
trabalhadores atendida e organizar os recursos mais necessarios e estratégicos para aborda-las.
A integralidade ¢ um mecanismo importante, porque assegura que os servicos sejam ajustados
as necessidades de saude da populacdo. No presente estudo, ficou evidenciada essa
necessidade. Quando foi realizada a reunido de kickoff do projeto junto com a alta gestdo da

empresa, verificou-se que o problema referenciado era o elevado nimero de afastamentos por



Doengas Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). Contudo, a partir do principio
de integralidade da APS que prevé o mapeamento da populagdo em estudo, verificou-se uma
prevaléncia de 35% de hipertensos e, pelo menos, 23% referiram utilizar medicacdes
continuas. Diante dos dados coletados, percebeu-se que o principal problema de saude da
carteira de trabalhadores avaliada ndo eram as doencas ostecomusculares, mas sim a
hipertensao arterial e outras possiveis comorbidades associadas como a obesidade. Esse
achado evidencia o quanto o Modelo de Cuidado parcialmente implementado j4 contribui para
a gestdo de saude na empresa, uma vez que favorece a implementag¢ao de acdes em saude nas
lacunas evidenciadas a partir do Mapeamento Epidemioldgico. A relevancia deste achado se
da na medida em que a empresa pode, a partir deste fluxo de agdes, investir em agdes de
saude de acordo com o perfil de seus trabalhadores, evitando alocacdo de recurso em agdes
desnecessarias.

Um ponto forte a ser considerado neste estudo ¢ a maturidade da empresa parceira € o
seu comprometimento no projeto. A implementacdo de uma estrutura minima de APS
consiste em, pelo menos, um médico de familia e um enfermeiro. Considerando-se o custo
salarial destes profissionais, percebe-se que ha necessidade de a empresa se comprometer com
essa estrutura. Por outro lado, uma das fragilidades do Modelo de Cuidado aqui testado ¢ o
fato de este Modelo ndo ser replicavel para todas as empresas devido ao seu custo de
implementagdo e manutengao.

Mesmo com dados parciais, pode-se perceber que os principios da APS sustentam o
Modelo de Cuidado desenvolvido pelo SESI-RS e favorecem a obtengao de informagdes mais
relevantes e precisas da populagdo. Espera-se que os diagndsticos precoces de outras DCNT
subsidiem a implementa¢do de agdes especificas para os trabalhadores monitorados. Além
disso, tem-se a expectativa de que a centralizacdo do cuidado reduza ainda mais os

encaminhamentos para especialistas do plano de satde até o fim deste projeto.

6 CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo descrever o desenvolvimento de um Modelo
de Cuidado baseado nas premissas da Aten¢do Primaria a Saude frente as demandas referidas
pelas industrias gatuchas. A partir do fluxo de Pesquisa e Desenvolvimento previamente
estruturado no SESI-RS, foi possivel a concepcdo de um protdtipo que, cocriado junto com a
empresa, podera ser incorporado a seu portfolio de servigos em saude e apoiar outras

empresas a solucionar elevados custos com a satude de seus funcionarios.



E reconhecido que ainda se tem um longo caminho de conscientizagio das empresas
no que tange a importancia de promover agdes de promocado da saide nos locais de trabalho.
Contudo, se modelos como o descrito neste trabalho, pautados em dados coletados, forem
estabelecidos, as induastrias terdo maior subsidio para tomar decisdes e alocar recursos
financeiros em problemas de satde verdadeiramente existentes entre seus funcionarios.

Neste contexto, este estudo sugere que diferentes servicos de satde que
potencialmente operam em sintonia com os atributos da APS podem resultar em inimeros
beneficios conforme se evidenciou como sendo uma solugdo efetiva para a gestdo da satde
nas industrias. Por outro lado, o artigo ndo teve o objetivo de esgotar o tema e sim descrever
um projeto de Pesquisa e Desenvolvimento de um Modelo de Cuidado em Satde baseado na
Atencdo Primdria a Satde. Devido a importincia do tema e da demanda das inddstrias por
novas solugdes que apoiem a gestdo corporativa da saude, espera-se que as discussdes aqui
apresentadas contribuam para a reflex@o sobre a variedade de servigos a serem desenvolvidos.

Diante do que foi exposto, percebe-se que o processo de concepgao de novos servicos,
especialmente aqueles com foco na satide, deve ser realizado junto com o cliente. Esse fato
contribui para a maior assertividade do produto final, permite ajustes de rota ao longo do
processo de inovacdo e contribui para a agilidade em solucionar problemas, baseando-se em

método e dados coletados.
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ANEXOS

Anexo I - Fluxo de Desenvolvimento de Novos Servicos do SESI-RS
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Anexo IT - Workshop de escuta das industrias




Anexo 111 — Protétipo do Modelo de Gestiao e Cuidado de Saude ”
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