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O usuário do SUS acessa uma rede — ou 
percorre uma trajetória acessando vários   

serviços fragmentados e sem efetiva 
comunicação?



TÍTULO DO SLIDEO diagnóstico…O ponto de partida…

UBS → Encaminhamento → Fila → Especialista

•  Pouca contrarreferência   

 •  Informação fragmentada  

•  Responsabilidade transferida

Grande parte do custo da 
descontinuidade e inefetiva 

coordenação ainda recai sobre o 
próprio usuário.



TÍTULO DO SLIDEO diagnóstico…O diagnóstico …

A fragmentação resulta de barreiras que se acumulam

ACESSO

Barreiras geográficas e 
organizacionais

RESOLUTIVIDADE

Estrutura, tecnologia e 
formação insuficientes

OFERTA

Serviços especializados 
desalinhados ao território

INFORMAÇÃO

Registos fragmentados e sem 
interoperabilidade

REGULAÇÃO

Fluxos pouco transparentes e 
APS periférica

GOVERNANÇA

Planeamento regional e 
pactuação frágeis



TÍTULO DO SLIDEO diagnóstico…Consequências …

Quando a rede não se integra, o usuário paga o custo

A fragmentação não é apenas um problema de gestão.

É uma experiência concreta de atraso, repetição e iniquidade.

1

Acesso difícil
→

2

Procura direta 
por urgência

→
3

Encaminhamento 
evitável

→
4

Espera 
prolongada

→
5

Repetição de 
exames

→
6

Perda de 
seguimento

6



TÍTULO DO SLIDEO diagnóstico…A mudança necessária …

A APS precisa coordenar o percurso — não apenas emitir encaminhamentos

LÓGICA PREDOMINANTE LÓGICA PROPOSTA

Transfere responsabilidade → Mantém o acompanhamento

Oferta isolada → Oferta orientada pelo território

Regulação do procedimento → Regulação centrada na pessoa

Critério predominantemente clínico → Clínica + vulnerabilidade social

Informação fragmentada → Informação compartilhada



TÍTULO DO SLIDEO diagnóstico…Agenda para uma nova PNAB …

Cinco transformações sustentam a coordenação do cuidado

APS coordenadora
do cuidado

1 Acesso efetivo
2 Maior resolutividade

3 Comunicação clínica 4 Fluxos regionalizados

5 Regulação integrada



TÍTULO DO SLIDEO diagnóstico…1 | Acesso efetivo à APS

Sem acesso ao primeiro contacto, não há coordenação

30 mil+
UBS não permitem 
agendamento
por telefone

Universalizar a cobertura da ESF

Diversificar os meios de agendamento

Adequar horários às necessidades locais

Reduzir barreiras geográficas e organizacionais

Garantir resposta no momento oportuno

Acesso aberto, efetivo e resolutivo é a base da longitudinalidade.



TÍTULO DO SLIDEO diagnóstico…2 | Capacidade resolutiva

Uma APS mais resolutiva qualifica o cuidado e reduz filas evitáveis

Estrutura e
tecnologia → Maior capacidade

diagnóstica → Encaminhamento
qualificado → Menos filas

e espera

TECNOLOGIAS

•  Apoio diagnóstico  
•  Telessaúde  
•  Equipamentos adequados

PESSOAS

•  Especialistas em Saúde da Família  
•  Educação permanente  
•  eMulti



TÍTULO DO SLIDEO diagnóstico…3 | Comunicação clínica

A informação precisa acompanhar o usuário ao longo da rede

APS ↔ ATENÇÃO
ESPECIALIZADA

↔ HOSPITAL

•  Interoperabilidade contratual •  Prontuários e exames compartilhados

•  Contrarreferência estruturada •  Diálogo clínico permanente



TÍTULO DO SLIDEO diagnóstico…4 | Fluxos regionalizados

O encaminhamento deve abrir um percurso acompanhado pela rede

APS identifica → Qualifica a 
demanda → Regulação 

regional → Cuidado 
especializado → APS acompanha

A responsabilidade pelo acesso não pode recair sobre o usuário.

Fluxos pactuados  •  oferta territorial  •  seguimento da realização do cuidado



TÍTULO DO SLIDEO diagnóstico…5 | Regulação assistencial

Regular é garantir cuidado oportuno, justo e contínuo

INTEGRALIDADE

Pessoa, não 
apenas 

diagnóstico

EQUIDADE

Clínica, 
vulnerabilidade e 

acesso

TRANSPARÊNCIA

Filas e critérios 
visíveis

CONTINUIDADE

Acompanhamento 
em todo o 
percurso

A regulação assistencial deve começar na APS.



TÍTULO DO SLIDE

Sem interoperabilidade, a rede só existe no papel

Inserir imagem

Plataforma regional integrada

Agendamento Contrarreferência

Acompanhamento 
clínico

Filas e tempos de 
espera

BASE

Internet de qualidade
e acesso pleno ao e-SUS

INTEGRAÇÃO

Código unívoco e registos
compartilhados na RAS

Infraestrutura digital



TÍTULO DO SLIDE

Ampliar a oferta exige salvaguardas para fortalecer o SUS como rede

Plataforma regional integrada

OPORTUNIDADES SALVAGUARDAS

Ampliar a atenção especializada → Regulação pública e transparente

Reduzir tempos de espera → Integração obrigatória com a APS

Incorporar novos prestadores → Interoperabilidade nos contratos

Qualificar encaminhamentos → Vedação da dupla porta de entrada

Auditoria, governança interfederativa e controle social devem 
acompanhar a execução.

TÍTULO DO SLIDEPrograma Agora Tem Especialistas



1

Da fragmentação à
responsabilidade compartilhada

1 APS acessível e resolutiva

2 Regulação iniciada e acompanhada pela APS

3 Informação integrada em toda a rede

4 Oferta especializada organizada regionalmente

5 Governança transparente e orientada pela equidade

Coordenar é manter responsabilidade!
Ninguém deve ficar sozinho entre um serviço e outro.”



Email do apresentador

www.redeaps.org.br

@redeaps

sandrorbatista@ufg.br

www.redeaps.org.br

@rede_aps

Juntos fortalecemos a ciência e uma APS integral, 
equitativa, de qualidade, territorializada, com 
orientação comunitária, integrada à RAS e com 
participação social.

Faça parte da
Rede APS


