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OPERADORA DE AUTOGESTAO
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Introducao: A organizagdo de Redes de Atengao a Saude (RAS) é estratégica para os
sistemas de saude, para promover qualidade assistencial e para sua sustentabilidade. O
Brasil adota a Atencao Primdria a Saude (APS) como coordenadora do cuidado e
ordenadora da rede no SUS. No setor suplementar, tem se investido fortemente na
adogao deste modelo, através de um planejamento de cuidados focado nas necessidades
dos pacientes Objetivo: Apresentar um relato de experiéncia de organizagao de RAS na
saude suplementar, numa operadora de autogestdao, tendo a APS como ordenadora do
cuidado na jornada de atendimento do beneficidrio na rede prépria e credenciada.
Relato de experiéncia: Trata-se de servico APS de uma operadora de autogestao de
saude, localizado em Sao Luis/MA. Com 10mil beneficiarios no territorio de abrangéncia
e 3400 captados, possui trés equipes de Saude da Familia, compostas por Médico de
Familia, Enfermeiro e Técnico de Enfermagem. Baseada no perfil epidemiologico da
populacdo, a gestao priorizou trabalho multiprofissional, com atendimento de Psicologia,
Nutrigdo, especialidades de Cardiologia, Endocrinologia, Ginecologia, Pediatria e
Psiquiatria, fundamentais para matriciamento das equipes da APS, além de exames de
imagem e laboratoriais. Discussao: Os beneficiarios tém na APS porta de entrada
preferencial para atendimento. Os pacientes elegiveis para atengao especializada sao
direcionados através de referéncia e contra referéncia, agendados pela conciergeria da
APS, garantindo acesso no tempo oportuno e retorno para APS, para coordenacao de
cuidados. Protocolos clinicos de compartilhamento do cuidado definem os ambitos de
atuacao da APS e atencao especializada. O matriciamento e interconsulta foram incluidos
no fluxo da RAS, conforme necessidades mapeadas. Vem aumentando a adesao e
satisfacao dos pacientes com esta organizacao do cuidado. Conclusao: A organizacdo de
RAS, a partir de uma APS forte, resolutiva, que organiza o cuidado e direciona a jornada
de utilizagao dos servigos, é um desafio para os sistemas de saude publico e privado. A
experiéncia relatada aponta um caminho em construcdo na saude suplementar, que exige
aprimoramentos relacionados a troca de informacoes, consolidagdo de papéis e
responsabilidades entre os pontos de atencao da rede e a APS e definicao de estratégias
de remuneracgao que priorize desfechos clinicos.
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