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Resumo
INTRODU(;AO E JUSTIFICATIVA

A AMA - Assisténcia Médica Ambulatorial - Jardim Campinas, situada no municipio de Sdo Paulo, na
regido da Supervisdo Técnica de Saude (STS) de Parelheiros, em funcionamento desde 24 de agosto de
2005, é um servico de Atencdo Basica (AB) caracterizado como porta de entrada para atendimento de
casos sem agendamento prévio, de baixa e média complexidade nas clinicas basicas. A AMA, gerenciada
por uma Organizagdo Social de Saude (OSS) Associacdo Saude da Familia, funciona acoplada a uma
Unidade Basica de Saude (UBS) sem Estratégia de Saude da Familia (ESF), gerida pela administracdo
direta, com servicos e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) distintos, com area de
abrangéncia de aproximadamente 17 mil habitantes e area de influéncia de 140 mil habitantes. Por ser
uma unidade de facil acesso, proxima a um terminal de 6nibus e divisa com a regido da STS Capela do
Socorro, possuia uma demanda mensal de 7000 atendimentos, sendo 24,7% da propria UBS Jd.
Campinas, 19,8% de outras unidades do territério de Parelheiros e 55,5% de 8 unidades da regido de
Capela do Socorro. Do total de atendimentos, de acordo com a classificagdo de risco, 95% eram
necessidades de salde possiveis de serem atendidas em UBS. A atual gestdo, a partir de estudos de
producdo e impacto epidemioldgico das acbGes desenvolvidas nas diversas modalidades de servicos da
AB, apontou a necessidade de resgatar os principios de integralidade, equidade, coordenagdo do
cuidado, rompendo assim com a fragmentacdo da assisténcia e qualificando o cuidado.

OBJETIVOS

Reestruturar o modelo vigente, visando ampliar o acesso com qualidade, por meio da implementagdo do
atendimento ao usuario ndo agendado e da consolidacdo do acolhimento, da integracdo da UBS e AMA
Jd Campinas e da articulagdo da rede.

METODOLOGIA

Realizado estudo do perfil da demanda atendida na AMA e nas unidades referenciadas; foram realizadas,
de forma conjunta, pela CRSSul, Escola Regional, STS Parelheiros e Capela do Socorro e OS ASF, 6
oficinas com a totalidade de trabalhadores da UBS/AMA, representantes dos demais servigos
referenciados e Conselho Gestor. Estas oficinas ocorreram com 24hs presenciais e rodas de conversa
durante a dispersdo nas unidades envolvidas, com apoio da Educacdo a Distancia (EAD). Tinham como
objetivos sensibilizar os trabalhadores e Conselheiros, integrar as equipes da AMA e UBS, responsabilizar
as outras unidades pelo atendimento de sua demanda espontdnea e articular a rede para garantir a
seguranga do usuario dentro do sistema. Os contelidos abordados foram: modelos assistenciais,
principios de integralidade e equidade como base para organizar o processo de trabalho e fluxos da
unidade, coordenagdo do cuidado longitudinal, a importancia do vinculo do usuario com a UBS e o
trabalho de equipe.



RESULTADOS

Reestruturacdo dos servicos na UBS Integrada (UBSI) Jd. Campinas: Integracdo técnica das equipes de
AMA e UBS; Unificacdo da equipe gerencial; Unificacdo das recepgdes; Unificacdo das salas de
procedimentos; Unificacdo do CNES dos servicos; Capacitagbes técnicas: imunizacdo, protocolos
assistenciais de enfermagem, sistemas de informacgdo, urgéncia/ emergéncia para médicos; Oferta de
atividades programaticas aos sabados (vacina, curativo, coleta de citologia oncética); Preservagdo do
atendimento de casos de maior complexidade no Nucleo de Pronto Atendimento da UBSI; Qualificacdo
do atendimento na AMA com levantamento de prontudrio para os usuarios da propria unidade;
Implantacdo de agenda para os médicos plantonistas; Diminuicdo da necessidade de plantonistas no
quadro da AMA. Reorganizagdo das unidades da rede: Implementagdo do Acolhimento em todas as
unidades envolvidas; Reformulacdo dos fluxos; Escuta qualificada com maior resolutividade; Aumento do
atendimento ao ndo agendado nas unidades e diminuicdo de atendimento de casos simples na AMA;
Resgate do vinculo para o cuidado continuado; Potencializagdo do trabalho multidisciplinar Articulagdo da
Rede: Estabelecimento de contra referéncia qualificada, por meio de mecanismos eficazes: possibilidade
de agendar os casos diretamente nas unidades, respeitando critério pré-estabelecidos; envio de planilha
semanal para as unidades referenciadas com os casos atendidos na AMA; contato imediato por meio
telefénico ou email dos casos de maior vulnerabilidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do relato citado, fica evidente que a proposta de ampliar o acesso com qualidade, organizado
por meio da implantacdo da UBS Integrada, é uma forma de enfrentar os problemas de salde do
territorio, trabalhar a adscricdo, integrando a atividade programatica com o atendimento ao ndo
agendado, objetivando o rompimento da segmentagdo do modelo anterior. Além disso, provoca e exige
articulacdo da rede de AB a partir da responsabilizacdo de cada unidade pelos seus usuarios,
fortalecendo mecanismos eficazes de contra referéncia. Vale ressaltar que varios processos
anteriormente desencadeados na regido Sul facilitaram o alcance destes resultados, como a
reformulacdo das agendas e o aprofundamento da discussdao do Acolhimento como dispositivo
organizador da demanda. Embora os resultados sejam exitosos, €& fundamental realizar o
acompanhamento continuo desse processo para que as pessoas sejam atendidas nos pontos de atengdo
do sistema adequados para contemplar as suas necessidades, mantendo um didlogo permanente com a
populagdo nos diversos espacos de participagdo, institucionalizados ou ndo.
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