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"Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE)"




“Qual o Modelo de Atencao do SUS’

O modelo de atencao definido na regulamentacéo do SUS preconiza uma contraposicao ao modelo atual que é
centrado na doenca e em especial no atendimento a demanda espontanea e na agudizacédo das condicOes cronicas.

>Manutengéo do modelo hegemoénico do INAMPS, Meédico centrado, hospitalocentrico, foco na

doenca do individuo, com fragmentacao do cuidado;

> Modelo assistencial centrado na Clinica voltados & melhoria do atendimento individual, em

detrimento das acdes de Saude Coletiva,

» Pratica médica superespecializada, intervencionista Fundamentado nas acoes curativas, exames e

medicamentos, dimensionados a partir da oferta;

» Modelo de financiamento por procedimento.



(PNAES) Politica Nacional de Atencao Especializada em Saude
no ambito do Sistema Unico de Saude
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Modelo de ateng¢ao que foque

A MUDANCA DO na necessidades de saude das

MODELO ATUAL DE pessoas e no cuidado integral e
FINANCIAMENTO integrado

Fortalecimento da AB/APS
promovendo a ampliacéo de
sua resolubilidade e
capacidade coordenar o
Modelo de ~ cuidado e ordenar a RAS

Regulacéo/ / —
Transporte Sanitario

regionalizado PORTARIA GM/MS Ne 1.604,
"~ DE 18 DE OUTUBRO DE 2023

O modelo de organizacao da
RAS / AES estruturar na logica
de Redes de Atencao

A formacao, o provimento e a
fixacao de profissionais na AES e
0S vazios assistenciais

A transformacéao
digital na saude



Politica Nacional de Atencéo
Domiciliar (PNAD)

Atencao Integral as Pessoas
com Deficiéncia

Transplantes

PNPCC
(Lei 14.758 de 19/12/2023)

Politica Nacional de Cuidados
Paliativos

!

Hospitalar e RUE

Revisao da Politica Nacional de Atencéao
Cardiovascular

Revisao da Politica de Prevencao e controle
do Cancer

Implementacao da Politica Oftalmologica
Implementacao do Plano Nacional em
Terapia Nutricional

Atencdao Integral as pessoas com
Doencas Raras

Politica de Reducéao de Filas

Programa Nacional de Expansao
e Qualificac&o da Atencao
Ambulatorial Especializada

Rede Cegonha




Programa Mais Acesso a Especialistas
PORTARIA GM/MS N° 3.492, DE 8 DE ABRIL DE 2024

EIXO - Regulacao Assistencial de 22 Geracao:
Foco no usuario e na jornada mais adequada a solucao de suas necessidades;
Decisao compartilhada, orientada por protocolos clinicos e com base em Registro Eletronico de Saude compartilhado e
interoperavel;
Uso Da saude digital, com forte apoio da tecnologia de Telessaude para desenvolver agcdes que permitam melhor atender
as necessidades dos usuarios, coordenar o cuidado, reduzir tempos de espera, bem como evitar deslocamentos e
procedimentos desnecessarios e/ou repetidos;
Busca promover vinculo entre equipes demandantes e ofertantes, compartilhar decisdes e ampliar a resolubilidade e
coordenacéo do cuidado da APS;
Estabelece canal regular com o cidadao informando sua situagao e interagindo com ele para evitar absenteismo e promover
as melhores solucgoes;

Permite maior transparéncia e maior fiscalizagao por parte da sociedade;



PORTARIA SAES/MS N° 1640, DE 7 DE MAIO DE 2024
Operacionalizacao do Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE)

Passa a vigorar com a seguinte redacao:

“lll- PAR podera ser enviado a qualquer momento a partir da adesao ao programa, com excecao do PAR de carater parcial;

V — Caso até a data de 1° de setembro de 2024, o Plano de Acdo Regional (PAR) néo for inserido no sistema a Comissao
Intergestores Regional (CIR) devera enviar justificativa ao Ministério da Saude:

4. 0 PAR de carater parcial devera, progressivamente, abranger, ao menos, uma regiao de saude em sua totalidade até junho
de 2025.”

Art. 2° O art. 16 da Portaria SAES/MS n° 1.640, de 7 de maio de 2024, passa a vigorar com a seguinte redacéo:

lll - as listas de espera poderao estar organizadas por OCI ou, até seis meses ap0s a aprovacao do PAR, por procedimentos
secundarios compativeis com a respectiva OCI.

8 2° As orientagdes para envio das informacdes mencionadas no inciso Il e 11l serdo fornecidas por meio de Nota Técnica a ser

publicada no portal do Ministério da Saude.”

“Art. 19. Para fins de operacionalizacado da regulacdo do acesso no ambito do PMAE, deverao ser observados os
compromissos previstos na adesao ao programa e os critérios de encaminhamento especificos para cada OCI.

81° A aprovacado do PAR pressupfe a anuéncia para utilizacéo dos critérios de encaminhamento publicados;



Registro das OCIl na APAC
Regras gerais

Paciente: identificado por CPF ou CNS | Mesmonumerousado no
9 sistema de regulacao/fila.

— CID: conforme caso do paciente e OCI

T—» Data do diagnoéstico: complementar p/ oncologia [ Compativeis entre si.
— QS.XX.XX.XXX-X - Procedimento de OCI

— 03.01.01.XXX-X - Consulta ou teleconsulta Aomenos 1consultae 1
- procedimento diagnostico sdo

—— 02.000LXX.XXX-X - Procedimento diagnostico 1 | obrigatérios por OCI.

. . .. 7 Procedimentos secundarios nao
— 02 XX XX XXX-X — Procedimento diagnostico 2 | Registrartodas as consultas, [ mudam o valor da APAC de OCI.

. . A teleconsultas e procedimentos
— 02.XX.XX.XXX-X - Procedimento diagnostico 3 diagnésticos, quantos forem

— 03.01.01.XXX-X - Consulta ou teleconsulta necessarios paraa OCI.

30 dias: 2 competéncias

60 dias: 3 competéncias Autorizar na data do primeiro
atendimento.

— Validade da autorizacao: [

— Datade alta: menor ou igual a data de fim da validade




Registro das OCIl na APAC
Exemplo de autorizacao no final do més

F:.aciente: 123.456.789-00 - Joaquim José da Silva Xavier
— CID: N63 - Nodulo Mamario Nao Especificado

T—» Data do diagnostico: 21/02/2024
— 09.01.01.001-4 - OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA INICIAL DE CANCER DE MAMA

—— 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA +——
— 02.04.03.003-0 - MAMOGRAFIA

— 02.05.02.009-7 - ULTRASSONOGRAFIA MAMARIABILATERAL

—— 02.01.01.058-5 - PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA PORAGULHA FINA

— 02.03.01.004-3 - EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA

— 03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA
— Data de autorizacao: 28/02/2024 «

132 dias

—— Datade fim da validade: 31/03/2024
— Datadaalta: 27/03/2024




Programa Mais Acesso a Especialistas

O desenho federativo brasileiro induz a competicao entre os atores no
processo, sendo necessario, portanto, a definicao de estratégias e
mecanismos que promovam a cooperacao.

Reconhecer a Interdependéncia

Necessidade de fortalecer o processo de planejamento regional
Necessidade de ampliar a discussao sobre a organizacao do modelo de
regionalizacéo e governanca, diante dos diferentes estagios da
regionalizacédo da saude nos estados brasileiros.

Necessidade de definicdo de estratégias e de mecanismos que promovam
maior cooperacgao entre os entes federados. .

Implementar uma governanca institucional que favoreca a integracao das

acoes e servicos dos entes federados



P2 CONASEMS

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

Rodrigo Lacerda
rodrigo@conasems.org.br

Assessor Técnhico
Fone: (61) 3223-0155
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