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Prezada banca examinadora do Revalida INEP,

A questdo 95 versa sobre a atuagdo do Médico de Familia e Comunidade (MFC) na Saude Suplementar. No entanto, a
guestdo apresenta mais de uma alternativa correta.

A alternativa A fala que o MFC pode atuar na gestdo de planos de operadoras de saide que mantém ainda o modelo
tradicional de assisténcia a saude. Apesar de o modelo tradicional ndo seguir a légica da Medicina de Familia e
Comunidade, é possivel sim encontrarmos médicos de familia atuando na gestdo dessas operadoras, uma vez que nem
todas migraram para o modelo que prioriza os atributos da Atengdo Primaria a Saude — a bem da verdade, é justamente o
oposto: sdo poucas as operadoras que ja adotaram o novo modelo. N3o é a toa que a prépria pagina da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar informa um pequeno nimero de operadoras certificadas. Nesse sentido, a situagdo descrita na
alternativa A, por ser encontrada na realidade brasileira, esta correta.

A alternativa C fala que o MFC pode atuar em estabelecimentos de saude, prestando atendimento a clientes que
estabeleceram contrato com o proprietario. De fato, o Brasil vive uma expansdo de clinicas populares, onde muitas
oferecem o modelo de mensalidade para os seus usuarios e sim, é possivel que o MFC atue nesses estabelecimentos,
garantindo longitudinalidade e coordenagdo do cuidado para aqueles que o procuram, a semelhanga do que é feito no
modelo de listas de pacientes. Portanto, a alternativa C também estd correta.

A alternativa D menciona que o MFC pode atuar na assisténcia em clinica de operadora de plano de saude, ou em
consultorio particular, garantindo a integralidade e a longitudinalidade do cuidado. De fato, o MFC também pode atuar
nessas clinicas. No entanto, se entendermos a integralidade como a oferta de todos os servigos necessarios que o usuario
precisa, nem sempre o MFC conseguira garantir esse atributo, até mesmo porque o que faz a Atengdo Primaria a Saude
ser integral é justamente o fato de ter uma equipe formada por profissionais de diversos saberes, como enfermeiros,
técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de satde, tal qual encontramos no Sistema Unico de Salde. No entanto,
esse modelo ainda ndo consegue ser totalmente reproduzido pelo setor privado. Portanto, a alternativa D, por ser dubia,
estaria incorreta.

Nesse sentido, solicito a anulagdo da questdo, por conter duas alternativas corretas e pelo fato de o gabarito preliminar
ndo ser o mais adequado.

Atenciosamente,
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