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Introdugdo: Embora a conceituagdo e os atributos da Atengdo Primaria a Saude a Saude (APS)
sejam bem conhecidos e relativamente consensuais quanto ao que se entende com essa expressao
no sentido abrangente da mesma, ndo sdo consensuais nem claras no Brasil as formas desejaveis de
organizacdo das rotinas dos servicos de saude de APS do SUS para a concretizagdo desses
atributos.

Objetivos: Apresentar uma matriz conceitual critica e diretrizes que auxiliem na organizagao
operacional sustentavel e coerente das agendas e rotinas dos profissionais dos servicos de APS,
principalmente da Estratégia Saude da Familia (ESF).

Metodologia ou Descricdo da Experiéncia: Derivada de discussdes sobre atributos da APS e de
duas décadas de experiéncias empiricas nao registradas, trata-se de sistematizacdo de diretrizes
para a organizagdo dos processos de trabalho na APS/ESF que sustentem sua dupla fungédo de
servicos de cuidado clinico individual acessivel e de agbes de saude publica. A exposigao parte de
pontos consensuais e de visdo critica das praticas profissionais correntes e de propostas
preventivistas/promocionais e as articula com possibilidades e limites de operacionalizagéo
sustentavel no contexto das agendas das equipes de APS/ESF, complementando atuais propostas de
redes de cuidado coordenado pela APS, acolhimento, vigilancia e agdes territoriais.

Resultados: Trés ldgicas podem organizar as agbes nas equipes de APS/ESF: do cuidado ao
adoecimento, da prevencgao e da promogéao. Parte da prevencao/promogao esta acoplada ao cuidado,
parte é independente dele e outra parte esta além dessas equipes. Ao contrario de certas orientagdes
oficiais e académicas, na sua operacionalizagdo sinérgica cabe priorizar (80-85% da agenda
semanal) o cuidado qualificado acessivel longitudinal, integral e coordenador de acbes de outros
servigos, associado a agbes preventivas e promotoras criteriosas em paralelo ou separadas,
individuais ou coletivas (10-15%); com gestdo democratica desse conjunto (5%). Argumentos e
diretrizes operacionais nesse sentido s&do oferecidos.

Conclusao ou Hipéteses: Recomenda-se agendas flexiveis de médicos e enfermeiros (metade para
acolhimento); comunicacdo e agendamento facil negociados permanentemente (internet, telefone,
agentes comunitarios [ACS]); trabalho interdisciplinar; agcdes coletivas, de promocéo, vigilancia e
rastreamento criteriosos agilizados; gestdo democratica (reunido semanal); acbes territoriais
vinculados aos ACS e visitas domiciliares.

Palavras-chave: Planejamento em Saude. Modelo Assistencial. Processo de Trabalho na APS.
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