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CONTEXTUALIZACAO DO DESAFIO

Implementacao de programas reconhecidos
internacionalmente

FARMACIA [EY
é‘% x onpum g;? & x

SaudedaFamilia #doeorgaos
Persistem problemas estruturais

= Areas de vazios assistenciais; longo tempo de
> espera; gestao ineficiente de recursos
disponivelis.

Concentracao de servicos em grandes cidades e no setor privado, o que gera inequidades
para atencao a problemas de satide como Caneer, Ortopedia, Doencas Cardiovasculares.

GOVERNO FEDERAL
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ATENCAO ESPECIALIZADA EM SISTEMAS
DE SAUDE

DESAFIOS &} OPORTUNIDADES
MUNDO e Integracao com APS e servicos comunitarios
* Fragmentacao entre os niveis de atencao e Coordenacdo de cuidados em redes de
e Segmentacao de cuidados por renda atencio
e Tempo de espera para acesso especialistas e (restao da incorporacao de tecnologias
e Transformacao digital — analise de dados e
BRANIL intensivo de Telessaude
e Desigualdades regionais e sociais e Contratacao e remuneracao estratégica de
e Concentracao de especialistas em grandes prestadores para cuidado integral
cidades e no setor privado
- L J
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Ampliacao de recursos para
Atencao Especializada no SUs

Politica Nacional de Atencao

COMO ESTAMOS

ENFRENTANDO? Especializada em Saude

Programa Mais Acesso a
Especialistas
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0 QUE E PMAE?

1. Visa ampliar e tornar mais rapidos

. : 0 acesso dos pacientes a consultas

1. Atendimento 8. Acompanhamento o o

1 Atendimento x ambulatoriais e exames
&

po @ um - _ especializados.
\ & R =
** | 11.II o r_“ Tad?

n] 4 jl B/ L“ 2. O paciente serd encaminhado a um servico de

N 4. Exames o . .
B saude que realiza as consultas e exames
2. Telessatide s 7. Resolucéo L e , ,
diagnosticos necessarios num periodo de até
> Telerregulagéo; f v . 30 ou 60 dias, conforme a situacao.

> Teleconsultoria;

3. O paciente terda uma fila inica, um
agendamento tunico e um retorno
cgarantido para a USF para
acompanhamento do caso.

Ou agendamento para consulta
presencial com especialista




COMO O PROGRAMA FOI FORMULADO?

Experiéncias de servicos organizados para ofertar cuidado integral a saude a
pacientes com doencas eronicas no Brasil e no mundo

Policlinicas no CE e BA =>> oferecem o conjunto de servicos num mesmo lugar;
Curitiba, Belo Horizonte, Porto Alegre —=>Uso de Telessatide para integracao
entre equipes de Satde da Familia e Especialistas

Experiéncias no setor privado: ex.: Hospitais de Cancer =>> navegacao do cuidado
de pacientes em tratamento de Cancer e pagamento por pacotes de cuidado

Experiéncias internacionais: ex.: Canada, Espanha e Reino Unido =>> integracéo
entre servicos, coordenacao de cuidados entre Atencao Bésica e Kspecializada e

pagamento por pacotes de cuidado
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COMO IRA FUNCIONAR?

\/ R

Consulta com especialista .

POLICLINICA
(/ ) OCI de Cancer de Mama

\ J—  \

\\ /, ) // \\ /

-y ‘I 7 m \ Mamografia * B 7 DD
- ~ USG de mama \ - T 00

SaudedaFamilia . Puncao /

CACON/NUNACON

Prosgramd
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QUAINS OS COMPONENTES DO PMAE?

GESTAO DAS FILAS REGULACAO DO SISTEMA GESTAO DO CUIDADO

e Coordenacao e

e Servicos oferecidos e Organizar o acesso por - :
. ; : navegacao do cuidado:
informados linhas de cuidado, . .
. Priorizar risco,
e Tempo de espera ampliar oferta . .
; . . monitorar tempo, evitar
e Numero de pessoas na fila conforme necessidade,

absenteismo e repeticao,
manutencao de contato

O e —

gerir filas de espera

INTEGRACAO COM A APS TELESSAUDE GESTAO DO CUIDADO

e Transicao de cuidados e Teleconsultas: Piblico e privado. e Coordenacao e navegacao
para a APS. o Teleconsultoria: . do cuidado: Priorizar

e Compartilhamento de ﬂ Encaminhamentos mediados q risco, monitorar tempo,

informacdes clinicas via SIS , evitar absenteismo e
e Enfase em regioes de vazios o ~
repeticao, manutencao de

Reglstro Eletronico de assistenciais e areas de dificil

Saude. ACESSO contato.

speci

Palitica Hacional de Ateng e Expecializada
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OFERTA DE CUIDADOS INTEGRADOS
NOVO MODELO DE FINANCIAMENTO E CUIDADO

n@ A OCI tem um valor global por paciente maior que a soma dos valores de cada

procedimento que a compoem

=4 Introduz uma logica de cuidado mais integrado, agil e focado no resultado
(resolve o problema do usudrio)

Concentra os recursos nos maiores problemas de atendimento (filas)

Qualifica a contratualizacao com os prestadores, o acompanhamento, o

©
monitoramento e avaliacdo da execucdo e dos resultados
Reforca fluxos regionais para intervencao nas filas

Fortalece o SUS (Melhor remuneracao e programacao da oferta conforme

gé\ demanda)
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POR ONDE
COMECAR?

MAIORES
GARGALOS,
PROBLEMAS
SENSIVES E

AMPLIACAO DO
DIAGNOTICO
INTERFERE NO
PROGNOSTICO

Programa

3 Mais Acesso a e
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Palitica Hacional de Atengao Especializada

CARDIOLOGIA

ORTOPEDIA

ONCOLOGIA

OFTALMOLOGI
A

OTORRINO

09.02.01.001-8
09.02.01.002-6
09.02.01.003-4
09.02.01.004-2
02.09.01.005-0
02.09.01.006-9
09.03.01.001-1
09.03.01.002-1
09.03.01.003-8
09.03.01.004-6
09.01.01.007-3
09.01.01.001-4
09.01.01.002-2
09.01.01.005-7
09.01.01.006-5
09.01.01.008-1
09.01.01.004-9
09.01.01.003-0
09.05.01.001-9
09.05.01.002-7
09.05.01.003-5
09.05.01.004-3
09.05.01.005-1
09.05.01.006-0
09.05.01.007-8
09.04.01.001-5
09.04.01.002-3
09.04.01.003-1

Avaliacdo de risco ciriurgico

Avaliacao cardiolégica

Avaliacao diagnéstica inicial - Sindrome Coronariana Cronica
Progressdo da avaliacdo diagndstica I - Sindrome Coronariana Cronica
Progressdo da avaliacdo diagnédstica II - Sindrome Coronariana Cronica
Avaliacao diagnéstica - Insuficiéncia Cardiaca

Avaliacao diagnéstica em ortopedia com recursos de radiologia

Avaliacao diagnéstica em ortopedia com recursos de radiologia e ultrassonografia

Avaliacdo diagnéstica em ortopedia com recursos de radiologia e tomografia computadorizada

Avaliacdo diagndstica em ortopedia com recursos de radiologia e ressonancia magnética

Avaliacdo diagnéstica de cancer gédstrico

Avaliacdo diagnéstica inicial de cancer de mama
Progressao da avaliacdo diagndstica do cancer de mama
Investigacdo diagnéstica de cancer de colo do tdtero
Avaliacdo diagnéstica e terapéutica de cancer de colo do ttero
Avaliacdo diagndstica de cancer colorretal

Progressao da avaliacdo diagndstica do cancer de préostata
Avaliacdo diagndstica inicial de cancer de préstata
Avaliacdo inicial em oftalmologia - O a 8 anos

Avaliacdo de estrabismo

Avaliacdo inicial em oftalmologia - a partir de 9 anos
Avaliacdo de retinopatia diabética

Avaliacdo inicial para oncologia oftalmolégica

Avaliacao diagnéstica em neuro oftalmologia

Exames oftalmolégicos sob sedacdo

Avaliacdo inicial diagnéstica de déficit auditivo
Progressao da avaliacdo diagnéstica de déficit auditivo

Avaliacdo diagnéstica de nasofaringe e de orofaringe

susuli

MINISTERIO DA
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GOVERNO FEDERAL
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COMPROMISSOS E RESULTADOS
ESPERADON

PREFEITOS E PRESTADORES DE RESULTADOS
GOVERNADORES ESPERADOS

. PAR
e Protocolos de Acesso e
Gestao de filas

. Implantacao de
Telessaude

. Uso de PEC

C Qualificacao dos
contratos

e (Governanca regional

3 Mais Acesso a -
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ADESAO

Adesao dos Elaboracao do Aprovacio Insercao do Insercao do
gestor no > | Plano de Acao s do PAR S PA > PAR no
InvestSUS Regional CIR/CIB R no InvestSUS
K K (PAR) K \InvestSUS \
66

Publicacao da Portaria
especifica de

aprovacao do PAR
29
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Programa Nacional de Expansio e Qualificagao da Atencao Especializada

Painel
UF Municipio Macrorregido de Sadde Regido de Salde CMPJ (aderidos) Tipo de Gestio Data Adesdo Situagdo das Adesbes
Quantidade de Adesdes Estados Aderidos Estados ndo Aderidos Municipios Aderidos Municipios nao Aderidos
148 1 100,0% 0 0,0% 147 88,0% 20 12,0%

Qtd. Macrorregioes de Saide Aderidas Qtd. Macrorregides de Salde ndo Aderidas Qtd. Regides de Saide Aderidas Qtd. Regides de Salde ndo Aderidas
0 0,0% 2 100,0% 3 37,5% 5 62,5%

Adesédo ao PMAE Quantidade de adesdes ao PMAE por UF

B Cid. Adesdes

w0

Otd. Adeaoes ¥ K Nan ¥

1atu

24 km Patos = Clper'S'..'eet M_,=_|:- contributers



Obrigado!

pmae@saude.gov.br




