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O usuario do SUS acessa uma rede — ou
percorre uma trajetoria acessando varios
servicos fragmentados e sem efetiva

comunicacao?
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UBS — Encaminhamento — Fila — Especialista

« Pouca contrarreferéncia Grande parte do custo da
descontinuidade e inefetiva

coordenacao ainda recai sobre o
« Responsabilidade transferida proprio usuario.

« Informacgao fragmentada
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A fragmentacao resulta de barreiras que se acumulam

O diagnostico ...

ACESSO RESOLUTIVIDADE OFERTA
Barreiras geograficas e Estrutura, tecnologia e Servigos especializados
organizacionais formacgao insuficientes desalinhados ao territério

INFORMACAO REGULAGAO GOVERNANGCA

Registos fragmentados e sem Fluxos pouco transparentes e Planeamento regional e
interoperabilidade APS periférica pactuacao frageis
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Consequéncias ...

Quando a rede ndo se integra, o usuario paga o custo

1 2 3 4 5 6

— — —

Procura direta ~7  Encaminhamento Espera Repeticao de Perda de

Acesso dificil n . iy .
por urgéncia evitavel prolongada exames seguimento

E uma experiéncia concreta de atraso, repeticio e iniquidade.
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A APS precisa coordenar o percurso — nao apenas emitir encaminhamentos

A mudanca necessaria ...

LOGICA PREDOMINANTE LOGICA PROPOSTA
Transfere responsabilidade Mantém o acompanhamento
Ofertaisolada Oferta orientada pelo territorio
Regula¢do do procedimento

Regulacao centrada na pessoa

Critério predominantemente clinico Clinica + vulnerabilidade social

Ll

Informacao fragmentada

Informacao compartilhada
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Agenda para uma nova PNAB ...

Cinco transformacoes sustentam a coordenacao do cuidado

Acesso efetivo
n n Maior resolutividade

APS coordenadora

do cuidado

H Comunicagao clinica n Fluxos regionalizados
H Regulagao integrada
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Sem acesso ao primeiro contacto, ndao ha coordenacao

3 0 ° l+ Universalizar a cobertura da ESF

UBS nao permitem
agendamento
por telefone

Diversificar os meios de agendamento
Adequar horarios as necessidades locais
Reduzir barreiras geograficas e organizacionais

Garantir resposta no momento oportuno

Acesso aberto, efetivo e resolutivo é a base da longitudinalidade.
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Uma APS mais resolutiva qualifica o cuidado e reduz filas evitaveis

Estruturae Maior capacidade Encaminhamento Menos filas
tecnologia diagnostica qualificado e espera
TECNOLOGIAS PESSOAS

« Apoio diagnostico « Especialistas em Saude da Familia

« Telessaude « Educacao permanente

o Equipamentos adequados o eMulti
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A informacdo precisa acompanhar o usuario ao longo da rede

ATENCAO

ESPECIALIZADA HOSPITAL

« Interoperabilidade contratual « Prontuarios e exames compartilhados

« Contrarreferéncia estruturada « Dialogo clinico permanente
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O encaminhamento deve abrir um percurso acompanhado pela rede

Qualifica a Regulagao Cuidado

APS identifica — demanda regional especializado

— APS acompanha

A responsabilidade pelo acesso nao pode recair sobre o usuario.

Fluxos pactuados e oferta territorial ® seguimento da realizacao do cuidado
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Regular é garantir cuidado oportuno, justo e continuo

INTEGRALIDADE EQUIDADE TRANSPARENCIA CONTINUIDADE
Pessoa, nao Clinica, . o Acompanhamento
oy Filas e criterios
apenas vulnerabilidade e P emtodoo
° L ° Vls“’els
diagnostico acesso percurso

A regulacao assistencial deve comecar na APS.
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Infraestrutura digital

Sem interoperabilidade, a rede so existe no papel

BASE

Internet de qualidade
e acesso pleno ao e-SUS

INTEGRACAO

Codigo univoco e registos
compartilhados na RAS

Plataforma regional integrada

Acompanhamento Filas e tempos de

clinico espera
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OPORTUNIDADES SALVAGUARDAS
Ampliar a atencao especializada Regulacdo publica e transparente

Reduzir tempos de espera Integracao obrigatoria com a APS

v 4 J

Incorporar novos prestadores Interoperabilidade nos contratos

Qualificar encaminhamentos Vedagao da dupla porta de entrada

=

Auditoria, governanca interfederativa e controle social devem
acompanhar a execucao.




Da fragmentacdo a
responsabilidade compartilhada

| APS acessivel e resolutiva

2 Regulagao iniciada e acompanhada pela APS

3 Informacao integrada em toda a rede

4 Oferta especializada organizada regionalmente

5 Governanca transparente e orientada pela equidade

Coordenar é manter responsabilidade!
Ninguém deve ficar sozinho entre um servigo e outro.”
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Juntos fortalecemos a ciéncia e uma APS integral, Rede APS

equitativa, de qualidade, territorializada, com
orientacdo comunitaria, integrada a RAS e com
participacgao social.
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DA sandrorbatista@ufg.br

() www.redeaps.org.br

@rede_aps




