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Introdugao N

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a principal porta de
entrada do SUS e coordena a continuidade do cuidado. A
crescente demanda espontdnea pode prejudicar o
acompanhamento programado de gestantes, criangas,
pessoas com doengas cronicas e idosos. Nesse contexto, a
reorganizagdo do processo de trabalho busca equilibrar o
atendimento as demandas imediatas com o]
acompanhamento longitudinal, qualificando fluxos, agendas
e a atuacgéo integrada da equipe da UBS.
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Objetivo

Relatar a experiéncia de reorganizagdo do processo de
trabalho em uma Unidade Basica de Saude do municipio de
Sao Paulo, com foco na qualificagdo do acesso, no
fortalecimento da longitudinalidade do cuidado, na
organizagao das agendas assistenciais e no
acompanhamento sistematico de wusuarios e grupos

prioritarios.
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Trata-se de relato de experiéncia desenvolvido em uma
Unidade Basica de Saude do municipio de Sao Paulo. A
intervencgéao foi estruturada a partir da revisdo do processo de
trabalho e da identificacdo de pontos que poderiam
comprometer o equilibrio entre demanda espontanea e
cuidado programado. Foram reorganizados os fluxos de
acolhimento e as agendas da equipe multiprofissional,
incorporando  maior atengdo as necessidades de
acompanhamento longitudinal. Também foram fortalecidas a
busca ativa de usuarios prioritarios, a analise de indicadores
assistenciais e as reunides periédicas de equipe para
planejamento, discuss&o dos fluxos e avaliacdo das acdes. A
proposta respeitou os principios da APS e buscou integrar,
acesso, vigilancia do cuidado e gestdo da agenda em um
mesmo ciclo de acompanhamento.
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Resultados

A reorganizagao possibilitou estruturar o processo
assistencial de forma mais orientada a continuidade do
cuidado, tornando mais explicita a necessidade de proteger
espacos da agenda destinados ao acompanhamento
programado. O fortalecimento do acolhimento, associado a
busca ativa e ao monitoramento de indicadores, ampliou a
capacidade da equipe de reconhecer wusuarios que
demandavam seguimento e de organizar prioridades
assistenciais. As reunides peridédicas favoreceram uma
gestdo mais compartilhada do processo de trabalho, com
andlise das necessidades do territério e revisdo das
estratégias adotadas. Como o documento-base néao
apresenta indicadores quantitativos de antes e depois, os
resultados sédo descritos como melhorias de processo e
resultados esperados, sem atribuicdo de percentuais ou
efeitos ndo mensurados. Entre os principais avangos
esperados estdo maior organizagdo do acesso,
fortalecimento da continuidade assistencial, ampliacédo do
acompanhamento de pessoas com condicdes crbnicas e
grupos prioritarios, redugdo de perdas de seguimento e
qualificagéo da coordenacgao do cuidado.

Figura1 - Principais estruturas na reorganizagao do processo
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protecdo de espagos para qualificagdo dos fluxos identificacao de usudrios
cuidado programado de acesso prioritarios
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INDICADORES EQUIPE LONGITUDINALIDADE

monitoramento planejamento e continuidade como
do acompanhamento ‘ avaliagdo periddica eixo do cuidado
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8 Conclusio_

A experiéncia mostra que reorganizar o processo de trabalho permite equilibrar a demanda espontanea @-,:.-;q?@
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com a continuidade do cuidado na Ateng&o Primaria. A integracdo entre agendas, acolhimento, busca 1 :':-,- ﬂ% o
ativa, monitoramento de indicadores e avaliagao da equipe fortalece o0 acompanhamento dos usuarios e a lc'  Yory A
coordenagdo da Rede de Atencdo a Saude. Recomenda-se, ainda, acompanhar indicadores de acesso
programado, perdas de seguimento e cobertura dos grupos prioritarios.
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