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Introducao

O Programa de Certificacdo de Boas Praticas em Atencdo a Saude, objetiva incentivar operadoras
de planos de saude a oferecerem cuidados cada vez mais qualificados aos seus beneficidrios. Para
alcancar esse objetivo, visa a implantacdo de redes de atencdo ou linhas de cuidado certificadas por
entidades acreditadoras reconhecidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Nesse
contexto, os médicos de familia e comunidade (MFC) sdo essenciais para a implementagdo bem-
sucedida das redes de atencdo, pois proporcionam uma abordagem integral e continua,
melhorando a coordenacdo do cuidado e contribuindo para a eficacia das praticas de saude.

Objetivos

Descrever a experiéncia de uma MFC atuando em uma clinica multiprofissional de uma operadora
de plano de saude, numa cidade do norte do Parana.

Resultados

Em 2024, a profissional comegou a atuar em uma clinica multiprofissional de uma operadorade
plano de saude, focada no atendimento aos beneficidrios da modalidade APS, cuja primeira
consulta médica é com um MFC. Verificou-se,porém,que 13% dos atendimentos entre janeiro e
junho de 2024 foram de pacientes de outras categorias de plano, com acesso direto a especialistas
focais, mas que gostariam de ter um médico de referéncia. Por ter acesso a mais ferramentas
diagnodsticas, a quantidade de encaminhamentos realizados é significantemente inferior se
comparado ao periodo em que atuei na Unidade Basica de Saude (UBS). Dessa maneira, quando o
paciente necessita ser encaminhado, o tempo para ser avaliado por especialista focal é otimizado.

Conclusao

A presenca de MFCs nas equipes de saude permite uma gestdo mais eficiente das condi¢bes
cronicas, reducdo de internagGes e promogdo de uma atencdo mais centrada no paciente,
alinhando-se aos objetivos do programa e as demandas das operadoras de planos de saide. Como
consequéncia, observa-se crescente valorizacdo dessa especialidade médica pela salde
suplementar e que é possivel exercer a MFC em contexto diferente ao da UBS.
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