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RESUMO

Pesquisa qualitativa que evidencia as con-
vergéncias e contradi¢ées na implementa-
¢do da Estratégia de Saude da Familia no
Sistema de Saude Suplementar no munici-
pio de Sdo Paulo. Identifica o conceito de
saude da familia de profissionais da saude
de nivel superior de uma empresa de auto-
gestdo; identifica as possibilidades e limi-
tes vivenciados pelos profissionais na im-
plementagdo da ESF na empresa. Foram
realizadas entrevistas com 14 profissionais
e feita analise de contetdo. O conceito de
saude da familia parece transitar entre o
modelo hegem®bnico, curativo, e o modelo
idealizado de atencgdo integral a saude com
bases nas agdes de promocdo da salde,
porém vinculadas sempre a prevengdo de
doengas, ao trabalho multidisciplinar, a
légica da diminuigdo dos custos do siste-
ma. Foram identificadas contradi¢bes que
dificultam a implementagdo de propostas
baseadas na Promocg&o a Saude. Sdo neces-
sarios investimentos de ordem politica,
organizacional, financeira e, fundamental-
mente, na formagdo e educagdo permanen-
te dos profissionais.

DESCRITORES

Saude da familia.

Atencgdo primaria a saude.
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ABSTRACT

A qualitative research shows the conver-
gences and contradictions at the implemen-
tation of the Family Health Strategy (FHS) at
the Supplemental Health System at Sao
Paulo city-Brazil. Identify the concept of fam-
ily health by upper formation professionals
of a self management company and under-
stand the performance ways of these pro-
fessionals at FHS and to identify the possi-
bilities and the limits lived by these profes-
sionals at the implementation of the FHS at
the company. There were made interviews
with 14 professionals and the content analy-
sis was made. The results show that the con-
cept of family health seems to transit be-
tween the hegemonic model and the ideal-
ized model of integral attention to health,
with its bases at health promotion actions,
however always linked with illnesses pre-
vention, multidisciplinary work, and the logic
of the reduction of the costs of the system.
Despite the search for new forms of customer
service, contradictions had been identified
that make it difficult the implementation of
proposals based on the Health Promotion.
There are necessary investments of politic
kind, organizational, financial, and funda-
mentally, at the formation and permanent
education of the professionals.
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RESUMEN

La investigacion, de naturaleza cualitativa,
se ha basado en las evidencias de las con-
vergencias y las contradicciones en la pues-
ta en practica de la estrategia de la salud de
la familia (ESF) en el sistema suplementario
delasalud en la ciudad de S3o Paulo (Brasil).
Identificacion del concepto de salud de la
familia de los profesionales de formacién
superior de unainstitucion de autogestiony
identificacion de las maneras del funciona-
miento de estos profesionales en el ESF; iden-
tificacion de las posibilidades y los limites
gue hansido vivenciados por estos profesio-
nales en la puesta en practica de la estrate-
gia de salud de la familia en la institucion.
Han sido hechas encuestas con 14 profesio-
nales y los analisis del contenido de las con-
testaciones. Los datos demuestran que el
concepto de salud de la familia parece estar
ubicado entre el modelo hegeménico vy el
modelo idealizado de la atencién integral a
la salud, con sus bases en las acciones de la
promocion de la salud. No obstante la estra-
tegia se la tenga como uno de sus rasgos la
prevencion de las enfermedades, el trabajo
multidisciplinario, asi como la légica de la
reduccién de los costes del sistema. Han sido
identificadas contradicciones que hacen
contradictoria la puesta en practica las ac-
ciones basadas en la promocion de la salud.
Se concluye que hacen falta inversiones del
orden politico, societdrio, monetario y, so-
bre todo, en la formacion y la educacién per-
manente de los profesionales.
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INTRODUCAO

O artigo mostra os resultados da pesquisa que teve
como finalidade evidenciar a implementagdo da Estraté-
gia de Saude da Familia no Sistema de Saude Suplementar
no municipio de Sdo Paulo, a partir da percepg¢do dos
profissionais.

Mudangas vém ocorrendo no setor saude relacionadas
ao desenvolvimento técnico-cientifico; a informatizacéo e a
tecnologia que tém permitido tratamentos diferenciados,
embora coexista a preocupagdo com os custos dos servicos;
a transicdo demografica; ao envelhecimento da populagdo;
ao aumento das doencas crénico-degenerativas'¥. A institui-
¢do das politicas neoliberais, na década de 90, imprimiu
transformacgdes relacionadas a diminui¢cdo da responsabi-
lidade do Estado e redugdo da oferta de servicos basicos a
populacdo, com prejuizo, principalmente, das areas de edu-
cac3o e saude®¥, no Brasil e em outros paises*?, Além de
possibilitar a atuagdo do setor privado na area da saude e a
organiza¢do de um sistema assistencial privado®?.

Desse movimento, o Brasil regulamentou
o setor privado de satde!*” que passou a ser
denominado Sistema de Saude Suplementar.
Este tem seus servicos financiados por em-
presas, por pessoas fisicas e pelo SUS. Com-
preende um amplo, diversificado e conflituoso

ser constituido de cinco tipos de organiza-
¢Oes: Medicina de grupo, Cooperativas médi-
cas, Planos proprios das empresas (autoges-
t30), Seguros de saude e Filantropia®*?.

A regulamentacdo da atuac¢do direta do
setor privado no sistema de salde apresen-
tou, entre outras conseqliéncias e desafios,
aumento direto na demanda por novas formas
de prestar os servigos de maneira efetiva e auto-sustentavel.

Exatamente desse processo de estruturacdo de novos
modelos de atencdo a saude, no espaco da empresa pri-
vada que este trabalho foi desenvolvido. Ressalta-se que
uma das pesquisadoras por atuar em uma dessas empre-
sas e conhecer bem a sua dinamica vivenciou a implanta-
¢do de uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) na empre-
sa que foi inovadora pela possibilidade de imprimir mu-
dangas no modelo predominantemente curativo e de pro-
por agdes visando a promog¢ao da saude que é conceitua-
da como o processo que busca possibilitar que individu-
os e comunidades ampliem o controle sobre os determi-
nantes da saude e obtenham melhoria de sua satde, o que
representa um novo paradigma no modo de compreensao
e enfrentamento dos problemas de satde,

Nesse sentido, foi realizada busca em base de dados
(MEDLINE), a partir da associagdo dos descritores health
model, private sector, family practice e comprehensive health
care, identificando-se que as experiéncias de reforma dos
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Aregulamentacao da
atuacéo direta do setor

privado no sistema de
salde apresentou, entre
conjunto de interesses de vérios setores, por OUlras consequéncias e

desafios, aumento
direto na demanda por
novas formas de
prestar os servicos de
maneira efetiva e auto-
sustentavel.

modelos de ateng¢do a saude no setor privado apontam
para a necessidade de investir na Atencdo Primaria e in-
tegrar os diversos niveis de complexidade, porém limi-
tam-se a atuacdo de médicos de familia ou generalistas e
disponibilidade de clinicas de atengdo primaria. Nessa
busca, ndo se encontrou informacgdes sobre experiéncia
de Equipes de Saude da Familia no setor privado.

OBJETIVOS

* |dentificar o conceito de salde da familia de profis-
sionais da saude de nivel superior de uma empresa de
autogestdo do Sistema de Saude Suplementar;

® Apreender as formas de atuacdo desses profissio-
nais na Estratégia de Saude da Familia;

* |dentificar as possibilidades e os limites vivenciados
pelos profissionais na implementac¢do da ESF na empresa.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo. Op-
tou-se pela estratégia de estudo de caso,
dado o ineditismo e a contextualizagdo do
objeto estudado™¥.

A pesquisa foi realizada com profissio-
nais de nivel superior das quatro Equipes de
Saude da Familia de uma empresa privada de
autogestdo no municipio de Sdo Paulo, que
de maneira pioneira no Brasil implantou a
ESF em 2005. Estas equipes, distribuidas nas
regides Leste, Oeste, Norte e Sul do municipio,
eram compostas de médico de familia, nutri-
cionista, enfermeiro, psicélogo e assistente
social, além de técnicos de enfermagem. Cada
regido possuia também um gestor local.

Foram sorteados, de maneira aleatodria, e entrevista-
dos profissionais de cada uma das categorias das quatro
equipes, atuando no minimo ha seis meses na ESF da em-
presa, sendo utilizado um instrumento para caracteriza-
¢do socio-demografica e para apreender o conceito de sau-
de da familia dos profissionais, a descricdo de um dia de
trabalho, a percepc¢do da atuagdo dos profissionais na Es-
tratégia e da implementagdo da Estratégia na empresa. Foi
considerado o critério de saturacdo dos dados para
finalizacdo da coleta. O projeto foi autorizado pelo Comité
de Etica da Escola de Enfermagem da USP (Processo n2 629/
2007/CEP-EEUSP) e pela empresa. Para a andlise dos da-
dos, foi realizada a andlise de contedido*® do material trans-
crito obtido das entrevistas, sendo construidas as catego-
rias apresentadas a seguir. Para ilustrar as categorias sdo
apresentados alguns depoimentos logo apds algumas ca-
tegorias. Os dados foram discutidos a luz do referencial da
promocao da salude e da literatura revisada.
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RESULTADOS

Foram entrevistados quatorze profissionais que atua-
vam na ESF, sendo trés enfermeiros, trés gerentes de
Moddulo (dois psicélogos e um assistente social), dois
assistentes sociais, dois médicos de familia, dois nutri-
cionistas e dois psicélogos.

A maioria é do sexo feminino (71%). Predominam as
faixas etdrias entre 31 e 40 anos e maiores de 50 anos
(36%), seguidas pela faixa etaria de 41 a 50 anos (21%).
Seis profissionais estavam formados ha mais de vinte anos
e seis formados entre dez e dezenove anos e dois forma-
dos ha seis anos. Apenas dois profissionais possuiam
experiéncia prévia em Saude da Familia e um possuia re-
sidéncia em Saude da Familia, o que Ihe conferia experi-
éncia académica e de estagio. Os demais (79%) possuiam
experiéncia na area de saude no atendimento hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar. Oito sujeitos realizaram es-
pecializacdo em areas especificas como administragdo
hospitalar, gestdao de servigos de saude, terapia intensi-
va, Home Care, entre outros e quatro em Saude Publica e
Saude Coletiva. Das capacitacdes realizadas pela empre-
sa, onze haviam participado da Sensibilizacdo para a Es-
tratégia de Saude da Familia e seis haviam realizado o
Curso Basico em Saude da Familia.

A analise de conteudo das respostas dos profissio-
nais possibilitou construir categorias relacionadas ao
Conceito de Saude da Familia, as Formas de Atuacdo Profis-
sional na Estratégia e a Implementacdo da Estratégia na
Empresa: Limites e Possibilidades.

O Conceito de Saude da Familia dos profissionais par-
ticipantes da pesquisa estd fundamentado no modelo
hegemoénico de saude, que é curativo e pautado na pre-
vengdo de doencas, no trabalho individual e isolado, na
equipe desarticulada, no foco no individuo e na doenca.

[...] ele tem uma formagdo mais antiga [... ] Ele é muito
aquela coisa é... sé do corpo mesmo, s6 das doengas [...].
Ele vai comigo fazer as visitas, sO que ele faz a parte
médica e eu fago o emocional...

No entanto, ha expressdes que denotam que ha tam-
bém um conceito que estd em processo de elaboragdo e
pautado na promogdo da saude, no trabalho multidisci-
plinar e com foco no individuo, na familia e no seu contex-
to de vida.

Eu entendo que é um modelo assistencial, que visa ndo s6
o atendimento do individuo, mas da sua familia e do meio
que ele vive, que tem varios principios, de cuidar do indivi-
duo ao longo da sua vida, de estar préximo, de acompa-
nhar, de saber o meio em que ele vive, as interveniéncias
também em cima dele.

Evidencia-se, desse modo, que ha desafios da transicdo
do modelo de satide adotado e que influenciam o conceito de
saude da familia dos profissionais e estes se expressam pe-
las iniciativas de superagdo do modelo curativo (hegemoni-
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co), pela ampliacdo da visdo da pessoa, como cidaddo, com
bagagem pessoal e cultural, com uma histéria.

Para mim a estratégia € um movimento de contra cultura da
saude.

[...] é um trabalho que vocé tem que estar dentro... vocé
ndo esta sozinha, vocé esta sempre com uma equipe e
gue o seu olhar é voltado para esse cidadado, numa visdo
de integra-lo também [...] olhando o meio em que ele vive, o
que ele faz, o que ele traz de bagagem pessoal, de hist6-
ria. O trabalho nessa estratégia é vocé conseguir ter essa
visdo do todo, que eu acho que é bem dificil.

Contempla realmente o atendimento do individuo em toda a
sua totalidade, tanto o individuo como a familia [...] a gente
tem uma légica de atendimento onde a gente ndo vé a pes-
soa fragmentada, a gente procura dentro de uma aborda-
gem sistémica, compreender que sistema é aquele, quais
sdo os conceitos, qual é a cultura que essa pessoa traz e
nao ver o individuo como a gente vé&, no ambiente hospitalar.

No que diz respeito a categoria Formas de Atuagdo Pro-
fissional na Estratégia, apesar de que tenham sido relata-
das algumas experiéncias de trabalho em equipe, as ex-
pressdes dos sujeitos demonstram que o processo de tra-
balho, com maior ou menor intensidade, esta organizado
na légica da demanda espontanea, por meio de atendi-
mentos individuais e fragmentados, em parte atendendo
apenas as metas de indicadores estatisticos de quantida-
de de atendimento. Por vezes, a equipe se vé respondendo
a demanda do usuadrio por a¢des focadas na doenca e na
cura, desgastada pelas tentativas de adesdo as a¢des de
promogado propostas e mal sucedidas.

A equipe vem toda falando da estratégia e toda hora vocé
descobre alguém que esta falando alguma coisa que nédo
faz. Fala que acredita e ndo faz. A coisa do multiprofissio-
nal, da interdisciplinaridade, eles ainda fazem cada um o
seu. E uma somatoria, mas n&o é troca ainda, cada um tem
0 seu conhecimento.

Bom, eu acho assim, cada profissional incluido nesse tra-
balho, a gente ainda est4 um pouquinho focado no préprio
desenvolvimento do seu trabalho. Entdo eu ainda vejo o
profissional dentro da estratégia um pouquinho solitéario, a
gente ainda nao esta conseguindo fazer um trabalho de
equipe realmente, [...] Entdo eu acho que tanto o nutricionis-
ta, o psicologo, o médico, o enfermeiro, o assistente social,
cada um ainda esta assim: - Eu vou fazer porque isso daqui
eu conheco, entdo eu desenvolvo as minhas tarefas ali, tal.'
[...] eu vejo agdes um pouco isoladas [...] porque a gente
ainda ndo conseguiu desenvolver, talvez, essa habilidade
de trabalhar de uma forma multidisciplinar [...]

Bom, a equipe mesmo, eu te falei, é a equipe nuclear, que
é a técnica de enfermagem e o médico. Assim, esta equipe
nuclear durante o dia faz os atendimentos, o reatendimento
dessa populacéo cadastrada, porque dentro do plano da
empresa existem indicadores que precisam ser atingidos.

De outro modo, os participantes da pesquisa explici-
taram aspectos favordveis do trabalho que vem sendo
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desenvolvido desde a implantacdo da ESF, que ja consti-
tuem avancos ao trabalho, quando realizado em equipe, o
que so foi possivel constatar em um contexto favoravel
que inclui a continuidade da equipe inicial, gestdo parti-
cipativa local e busca pelo desenvolvimento pessoal por
meio da participagdo em atividades de educacgdo conti-
nuada e educagdo permanente.

Quanto a categoria Implementag¢éo da ESF na Empresa:
Limites e Possibilidades foram identificados Limites relaci-
onados ao Trabalho da Equipe e a Gestdo e a Politica da
Empresa. No que diz respeito ao Trabalho da Equipe, fo-
ram identificadas expressdes indicando que o trabalho
parece ainda estar centralizado no médico que, por sua
vez, encontra-se isolado do restante da equipe e parece
haver uma (in)especificidade do papel profissional rela-
cionada as dificuldades para a definicdo e clareza sobre
o que cada profissional tem a desenvolver no trabalho da
equipe, provocando uma reacdo que centraliza e mantém
o foco na especialidade de cada um, na area em que pos-
sui maior dominio. A falta de planejamento conjunto e de
coordenacdo de cuidados também é outro fator limitante
para o desenvolvimento do trabalho da equipe. A equipe
percebe que ndo da conta da coordenagdo de cuidados e
as atividades acabam sendo focadas na doenca.

A proposta de ter a equipe multi € extremamente importan-
te, mas ainda a figura do médico tem um peso muito forte...
entendo que seja importante que este profissional tenha o
seu peso, mas até em relagdo as outras disciplinas, existe
uma condescendéncia. Entéo, se eu estou discutindo um
caso e 0 médico traz uma linha de percepcdo - Olha,
entdo esse caso tem tal problema, ele toma tal medica-
¢do, a gente esta propondo tal procedimento, existe uma
conivéncia das outras areas, no sentido de... assim... a
opinido do médico prevalece.

Em relagdo aos Limites relacionados a Gestao e a Poli-
tica da Empresa, foram apresentados os seguintes aspec-
tos: a) a reducdo do tempo destinado ao primeiro atendi-
mento dos profissionais de saude; b) os entraves buro-
craticos e as mudancas de gestores; c) o contexto politico;
d) a cultura do modelo curativo; e) a ambivaléncia nos
modelos de atencgdo a saude; f) a sensa¢do de incerteza
guanto ao modelo a ser desenvolvido; g) a centralizacdo
das decisdes dos programas a serem implantados e das
suas formas de implementagdo, o que muitas vezes ndao
atendem as necessidades e realidades locais; h) a falha
na comunicacdo e divulgacdo da Estratégia na propria
empresa; i) o baixo investimento financeiro; j) a falta de
politica de cargos e salarios.

Quanto as Possibilidades de Implementacdo da ESF na
Empresa foram citadas: a) a construgdo conjunta do tra-
balho, por meio de uma mesma equipe que inicia o cadas-
tramento, o vinculo com os usudrios atendidos, com a
comunidade local, e realiza o planejamento, implementa-
¢do e avaliacdo das agGes de saude voltadas aquele pu-
blico; b) o fato da equipe dar continuidade a assisténcia
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permite o seguimento clinico da pessoa assistida, condi-
¢do esta necessaria para o éxito das acOes propostas; c) o
perfil socioeconémico dos usudrios mais homogéneo, res-
tringindo assim os riscos e condi¢Oes externas ao siste-
ma de saude que influenciam negativamente na saude das
pessoas; d) as possibilidades de suporte de atendimento
domiciliar e da politica farmacéutica diminuem os limi-
tes de intervengdo das equipes e possibilitam maior reso-
lutividade as questdes de saude que extrapolam o campo
de atuacdo da ESF; e) a empresa é considerada pelos su-
jeitos da pesquisa com uma posicao diferenciada no mer-
cado de saude no pais, pela estrutura organizacional e de
processos que possui; f) o orcamento pré-determinado para
a estruturagdo dos servigcos proprios da empresa facilita
na divulgacdo e na implementagdo das a¢des planejadas,
dando maior credibilidade a decisdo tomada; g) a disponi-
bilidade de diretrizes concretas para o trabalho das equi-
pes, aliadas ao perfil da populagdo assistida o que permite
maior agilidade, avaliagdo e obtencdo de resultados; h) o
planejamento das a¢Oes para o atendimento a populagdo
por meio da organizacdo da demanda espontanea e do agen-
damento prévio; i) o Curso Basico em Saude da Familia
proposto pela empresa e instituido no bojo da capacitacdo
minima oferecida aos integrantes das equipes foi citado
como um importante instrumento de reflexdo e subsidio
para as acoes; j) a articulacdo da equipe na ESF é funda-
mental para que as a¢des propostas e planejadas sejam
colocadas em pratica.

DISCUSSAO

Os resultados quanto ao perfil sécio-demografico dos
participantes da pesquisa divergem de algumas pesqui-
sas que tratam do perfil profissional de médicos e enfer-
meiros que atuam no Programa de Saude da Familia (PSF)
do Sistema Unico de Satde (SUS) que sdo, em sua maioria,
constituidos por jovens e recém-formados®.

Ha necessidade de investimento na formagdo dos pro-
fissionais e na educa¢do permanente voltada para a atu-
acdo na Estratégia de modo a ultrapassar a visdo hospita-
locéntrica, focada nas especialidades e os estudos encon-
trados convergem nesse sentido*”). Assim, fica reforcado
o importante papel da empresa em possibilitar o desen-
volvimento dos profissionais, bem como promover parce-
rias com instituicdes de ensino visando ao apoio, a for-
macdo e a construcdo de politicas e inovagdes na area da
satde®®, uma vez que a operacionaliza¢cdo de mudancas
na atuacdo profissional depende da possibilidade de re-
flexdo e apreensdo de novas praticas.

Embora os profissionais tenham como referéncia o
conceito de saude da familia do modelo curativo, eles
apresentaram também um conceito teoricamente basea-
do na promogédo da saide sem, contudo, apresentarem as
condi¢cGes necessarias para a sua operacionalizacdo na
Estratégia de Saude da Familia da empresa. Pode-se infe-
rir que provavelmente estejam mobilizados internamente
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para a mudanca, porém n3o encontram as condig¢des con-
cretas para sua efetivacdo, até pela prépria formagdo no
modelo curativo. O conceito de saude da familia parece,
portanto, associado a prevenc¢do de doenca e promogdo
da saide com enfoque behaviorista™®.

Na verdadeira formagdo de conceitos, um conceito sé
aparece quando os tracos abstraidos sdo sintetizados
novamente e a sintese abstrata dai resultante torna-se o
principal instrumento do pensamento®. Identificou-se
nas expressoes dos participantes da pesquisa que exis-
tem elementos que influenciam o processo de elaboragéo
do conceito pelos profissionais, elementos esses caracte-
risticos dos dois modelos de assisténcia a saide com os
guais convivem: o curativo e o de promocgdo da saude,
embora este ainda seja idealizado.

Os achados relacionados aos desafios da mudanca
para a transicdo de modelo de saude que leva em consi-
deracgdo a integralidade do sujeito do cuidado convergem
com pesquisas encontradas na literatura®”®, A inade-
guada formacdo dos profissionais € uma das principais
limitacGes para a operacionalizagdo de estratégias de
reorganizacdo da atencdo primaria®’. Autoras®?, anali-
sando os desafios da implantacdo do PSF na rede publica
de Sao Paulo, reconheceram que a formacao e perfil pro-
fissional desejados ndo seriam encontrados prontos e
deveriam ser construidos ao longo do processo.

Os achados da pesquisa reforcam as constatacdes de
que a mudanca da pratica de saude ndo ocorre de forma
automatica ao implantar programas e propostas inova-
doras®. Falta incluir os sujeitos envolvidos no processo,
usuarios e profissionais, de forma a promover um ambi-
ente de troca tal que permita a mudanca almejada®® .

Ainterface entre gestao, planejamento e processos de
mudanga € explicitada por autor®”, para quem o planeja-
mento é uma ferramenta importante para a mediagdo de
processos de mudanca e a forma de gestdo adotada e
praticada no interior de organizagbes e equipes influen-
cia diretamente no planejamento que dé conta das neces-
sidades e expectativas dos atores envolvidos no processo
de assisténcia a saude. Analisando-se o perfil de compe-
téncias dos gestores de Unidades Basicas de Salude em
Sdo Paulo, foi verificada a evidéncia de que

o despreparo do gestor influencia diretamente o modo de
operacionalizacédo das estratégias e a dindmica das equi-
pes envolvidas nos servicos, contribuindo para a inefica-
cia e ineficiéncia dos processos®).

Autorasi?® chamam a atencdo para a importancia de cla-
reza quanto ao papel dos gerentes locais e suas relagdes

Rev Esc Enferm USP
2009; 43(Esp 2):1308-13
www.ee.usp.br/reeusp/

com o projeto de saude, para que possam contribuir, efetiva-
mente, para a construg¢do das reformas necessarias.

Quanto aos indicadores utilizados para mensuragdo de
resultados do trabalho das equipes da ESF, com vistas ao
aumento da eficiéncia e eficacia, deve-se levar em conside-
racdo que os diversos atores e organizagdes envolvidas ndo
tém 0s mesmos recursos, interesses ou competéncias para
engajamento nos projetos de cooperac¢do no sistema®”,

Em resposta ao contexto de mercado em que se encon-
tra a Saude Suplementar, além de um histérico de organi-
zacdo e acOes voltadas ao curativo, a Agéncia Nacional
de Saude (ANS) tem incentivado a mudanca e qualificacdo
do setor. Para isso, lancou em 2006 um Manual®® nortea-
dor das a¢Oes das empresas, porém nio contempla orien-
tacBes quanto a organizagdo minima para que tais acoes
sejam realizadas, nem tampouco trata da questdo da re-
lagdo com a rede credenciada.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados desta pesquisa, é possivel iden-
tificar um movimento, ainda que incipiente, por parte da
empresa de salde do Sistema de Saude Suplementar, no
sentido de implementar novas formas de prestar atendi-
mento aos seus usuarios, que sejam distintas daquelas
até entdo realizadas. No entanto, para a compreensdo em
profundidade desse processo, sdo necessarias andlises
que nao sejam superficiais e apressadas dadas a comple-
xidade das intera¢Ges organizacionais quando relacio-
nadas a estrutura e ao funcionamento do Sistema de Sau-
de Suplementar no Brasil. E possivel perceber também,
que nenhuma empresa, seja ela de autogestao ou nao, per
si, dard conta de uma cultura de utilizagdo consumista de
produtos ofertados livremente no mercado de saude ins-
talado. H4 que se ter apoio de instituicdes reguladoras de
maior governabilidade, que déem respaldo as a¢Ges que
condizem com um modelo de atengdo integral a saude.

As instituicGes de ensino superior desempenham fungdo
primordial nesse processo, ao preparar e formar os futuros
profissionais da salde para atender a essa dissociacdo en-
tre a formacdo para uma pratica baseada no paradigma
biomédico e a demanda por um modelo de atencdo integral
ao sujeito com foco no modelo de promogéo da saude.

Assim, somente uma a¢do conjunta dos distintos seto-
res da sociedade - instituicdes de ensino, empresas de
gestdo e instituicdes governamentais - podera convergir
para uma pratica que supere o movimento contraditério
que ora se configura nos espagos das agdes inovadoras
no Sistema de Saude Suplementar.

Estratégiade Satide da Familiano Sistemade
Salde Suplementar: convergéncias e contradigdes
Reis ML, Puschel VAA
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