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.3 Mais Acesso a 0
Especialistas

tica Nacional de Atengao Especializada

ATENCAO ESPECIALIZADA
EM SISTEMAS DE SAUDE

DESAFIOS " JOPORTUNIDADES

*Integracaocom APS e servigos comunitarios
*Fragmentac¢adao entre os niveis de atencgao *Coordenagao de cuidados em redes de
*Segmentacao de cuidados por renda atencdo
*Tempo de espera para acesso a especialistas *Gestdao da incorporagao de tecnologias

*Transformac¢ao digital —analise de dados e
BRASIL intensivo de Telessaude

*Desigualdades regionais e sociais *Contratacdo e remuneracgdo estratégica de
*Concentracgdo de especialistas em grandes prestadores para cuidado integral
cidades e no setor privado
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As funcdOes podem ser
modificadas por politicas e
interagir de forma dinamica

para produzir um conjunto de
produtos na forma de acdes
de saude

As acoes de saude operam
com niveis variados de
eficacia, eficiéncia, equidade
e capacidade de resposta




Rede e Servicos de Atencao Especializada

A SAES é responsavel por 59 Politicas e Programas Nacionais

Politica Nacional de
Atencao Hospitalar
- PNHOSP

Rede de Atencao as
Pessoas com
Doencas Cronicas

Rede Cegonha -
Componente
Especializado

Politica Nacional de
Atencao as
Urgéncias - PNAU

Politica Nacional de
Atencao em
Oftalmologia
(PNAO)

Politica Nacional de
Atencao Integral a
Saude da Pessoa
com Deficiéncia -
PNAISPD

Programa Nacional
de Seguranca do
Paciente — PNSP

Sistema Nacional
de Transplantes -
SNT

Politica Nacional de
Atencao Integral as
Pessoas com
Doencas Raras

Politica Nacional de
Atencao Domiciliar
- PNAD - Melhor
em Casa

Politica Nacional
para Prevencao e
Controle do Cancer
(PNPCCQC)

Politica Nacional de
Atencao
Cardiovascular de
Alta Complexidade

Politica Nacional de
Sangue e
Hemoderivados

Rede de Atencao
Psicossocial - RAPS

Politica Nacional de
Atencao de Alta
Complexidade em
Traumato-
Ortopedia




REDE ASSISTENCIAL AMBULATORIAL E HOSPITALAR DO SUS

— % de estabelecimentos segundo natureza juridica
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DIAGNOSTICO ATENCAO BASICA ATENCAO
ESPECIALIZADA

= PRIVADO EPUBLICO = SEM FINS LUCRATIVOS




Producao da Atencao Especializada do SUS

Consultas Exames Procedimentos

. . Cirurgias Transplantes
especializadas diagnésticos ambulatoriais 9 s

eletivas

4.019.113

1.246.591.309 2.141.067.887 o 374.043
bilhdo bilhdes milhoes mil

Citopatolégicos Mamografia Quimioterapia Radioterapia Internagodes

9.577.716 5.386.062 13.322.218

milhdes milhdes milhdes

Partos

9.613.006

L GES

Orteses
e
Préteses

1.252.960
milhoes




Redes de atencao a saude, estratégias e pontos de atenc¢ao
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N2 DE SERVICOS N¢ DE SERVICOS

TIPO DE HABILITACAO TIPO DE HABILITACAO

HABILITADOS HABILITADOS
UNIDADE DE ALTA COMPLEXIDADE 244 UNIDADE DE ALTA COMPLEXIDADE 552
CARDIOVASCULAR NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA
CENTRO DE REFERENCIA EM ALTA 55 CENTRO DE REFERENCIA 36
COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA




Falta de diretrizes e principios
organizativos para a AES

Insuficiéncia e ma distribuicao
de recursos

Estratégia de ampliacao de
acesso limitada ao aumento de
recursos financeirs

AN

Contratacao de servicos privados

com foco na realizacao

procedimentos

Variedade de servigos

especializados

Desarticulacao entre servicos de
AES e equipes de Saude da
familia/APS

Especializada

~o  Desafios o«

Uso incipiente de prontuario
eletronico nos servicos de
atencao especializada

Escassez e ma formacao de
especialistas




COMO ESTAMOS
ENFRETANDO O DESAFIO?

Ampliacao Politica
de recursos Nacional de
para Atencao Atencao

Especializada Especializada
no SUS em Saude

CGD pﬁ;mi.s Acesso a ®

*=" Especialistas
T

Programa

Mais Acesso a
Especialistas
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+Eg§;ecialistas / o
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CEI-EQS"EeciaIistas

componente

componente

CONSULTAS
35,0% 33,3% )
+
+
30,0%
25,0%

25,0%

20,8% Consultas e exames 2022 2024* %

20,0%

Exames de Média Complexidade 1.015.284.404 1.226.663.127 20,8%

15,0%

10.0% Exames de Alta Complexidade 11.006.644 14673404  33,3%
5,0% Consultas com especialistas 825.549.521 1.031.573.769 25,0%
0,0% Fonte: SIH e SIH N .

! *producgdo estimada
Exames de Média Exames de Alta Consultas com
Complexidade Complexidade especialistas

GOVERNO FEDERAL
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Programa

+Especialistas

-I-Espeﬂallstas

CEI-EQBeclallstas

‘ componente componente
CONSULTAS
" m |
32,3% L /
PROCEDIMENTOS SELECIONADOS 2022 2024* %

TOMOGRAFIA 8.677.137 11.656.679 34,3%
. . RESSONANCIA MAGNETICA 1.885.345 2494707 32,3%
TRANSPLANTES 17.440 20.691 18,6%
’ CINTILOGRAFIA 444162 522.018 17,5%
RADIOTERAPIA 3.976.414 4.590.651 15,4%
QUIMIOTERAPIA 3.908.323 4.511.270 15,4%

Tomografia Resson’ar'mla Transplantes Cintilografia Radioterapia Quimioterapia Ortlesese ORTESES E PROTESES 12.435593 13.512.894 8,7%
magnética Préteses

*producdo estimada

GOVERNO FEDERAL
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Programa

+Especialistas

Producao Cirurgias Eletivas

15.000.000

+ componente

| CIRURGIAS

10.000.000 10.314.385

CRESCIMENTO DE 3.349.397
PROCEDIMENTOS (32%) EM 2024 EM
RELAGCAO A 2022

5.000.000

2022 2023 Projecao 2024
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CIRURGIAS DE MEDIA COMPLEXIDADE CIRURGIAS DE ALTA COMPLEXIDADE

1.833.650

10.039.446 1.392.937

7.698.883

2022 2024 2022 2024

CEI-E?BeciaIistas
+ componente

Crescimento de 2.340.563 cirurgias Crescimento de 440.713 procedimentos Gt

(30.4%) em 2024 em relacao a 2022 (31,4%) em 2024 em relagao a 2022

BRASIL BEM
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AUMENTO DE MEDICOS ESPECIALISTAS NO SUS DE 2022
PARA 2024

20,0%  18,7%

18,0%
16,0% 14,9% 14,6%
o,
o 126%  124%  128%  119% 14 en u
12,0% ’ , 11,5%

10,2%
10,0% 9,5%

8,3%

8,0% 7,2%
6,0% 5,7%
4,0%
2,0%
0,0%

225151 - MEDICO 225260 - MEDICO 225265 -MEDICO 225112 -MEDICO  2252ZES5 - MEDICO 225255 - MEDICO 225270 -MEDICO 225122 - MEDICO 235280 - MEDICO 225215 -MEDICO 225120 -MEDICO 225121 - MEDICO 225225 - MEDICO 225250 - MEDICO

AMESTESIOLOGISTA NEURDCIRURGIAD OFTALMOLOZIETA  MEUROLOGISTA UROLOGISTA MASTOLOGISTA ORTOPEDISTAE  CAMCEROLOGISTA CANMCERDLOGISTA CIRURGIAD DE CARDIOLOGISTA OMCOLOGISTA CIRURGIAD GERAL GINECOLOGIETAE
TRAUMATOLOGETA PEDIATRICO CIRURGICO CABECA E PESCOCO CLINICD OBSTETRA

Médico 2022 2024 % Médico 2022 2024 %
225151 - MEDICO ANESTESIOLOGISTA 16.473 19.546 18,70% 225122 - MEDICO CANCEROLOGISTA PEDIATRICO 245 274 11,60%
225260 - MEDICO NEUROCIRURGIAO 2450 2.816 14,90% 225290 - MEDICO CANCEROLOGISTA CIRURGICO 824 919 11,50%
225265 - MEDICO OFTALMOLOGISTA 8.441 9.672 14,60% 225215 - MEDICO CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO 565 623 10,20%
225112 - MEDICO NEUROLOGISTA 4.052 4.560 12,60% 225120 - MEDICO CARDIOLOGISTA 8.740 9.567 9,50%
225285 - MEDICO UROLOGISTA 3.256 3.660 12,40% 225121 - MEDICO ONCOLOGISTA CLINICO 1.884 2.040 8,30%
225255 - MEDICO MASTOLOGISTA 1.021  1.147 12,40% 225225 - MEDICO CIRURGIAO GERAL 15.251 16352 7,20%
225270 - MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 13.376 14.966 11,90% 225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 20915 22.107 5,70%

UNIAO E RECONSTRUGAD
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Meédico Médico

UF Anestesiologista UF Neurocirurgiao
AC 252 AC 128,2
AL 2,7 AL -06
AM 16,2 AM -10,3
AP 359 AP 0,0
BA 18,3 BA 19,7
CE 8,6 CE 56,5
DF 1,0 DF 83
ES 2,2 ES 21,5
GO 19,9 GO 26,2
,\'\;:é 1%’78 ‘\E_r_iagﬁn percentual (%): ,\'\j:é 24&
Variacdo percentual (%): MS 1,8 [ sem aumenta MS 6,6
------- -; MT 33,8 i MT 19,8
::::::: Sem aumento PA 33 to.i 0% 10% PA 11,0
Lot 0% 10% PB 35,8 L1 10% - 20% PB 4472
77T 10% - 20% PE 157,2 - - Ny
i 20% - 40% $ o . " 08
PR 20,5 N 40% - 80% PR 46,8
I 40% - 80% R 10,3 M 50% - 100% RJ 11,9
. 0% - 100% RN 16,3 _ RN 4,2
RO 73 ‘ 100% ou mais RO 38,1
M 100% ou mais RR 12,7 RR 72
RS 9,0 0 500 RS 18
0 500 1000 km SC 144 [ SC 306
[ — SE 43 SE -10,3
sp 15,0 SP 8,2
T0 18,0 T0 17,7
Médico Anestesiologia. Variagdo percentual de carga horaria Médico Neurocirurgidao. Variagdo percentual de carga
médica disponivel ao SUS, entre 2022 e 2024. horaria médica disponivel ao SUS, entre 2022 e 2024.
Fonte:  Flastic  CNES,  profissionars. Disponivel ~ em: Fonte: Elastic CNES, profissionais.  Disponivel —em:
cnes.saude.gov.br cnes.saude.gov.br
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H
| —

0 20% - 40%

I 40% - 0%
B so0% - 100%

“ 100% ou mais

0

I 2

Variacdo percentual (%):

N
¢ Sem aumento

UF

AC
AL
AM
AP
BA
CE
DF
ES
GO
MA
MG
MS
MT
PA
PB
PE
Pl
PR
RJ
RN
RO
RR
RS
SC
SE
SP
T0

500 1000 km

Médico Oftalmologista. Variagcdo percentual de carga horaria médica
disponivel ao SUS, entre 2022 e 2024.

Fonte:

Elastic CNES, profissionais. Disponivel em: cnes.saude.gov.br
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3 Mais Acesso a 0

Especialistas

Falitica Macional

Médico
Oftalmologista
34,9
-17,5
-1,1
-15,1
25,3
38,1
-29,6
23,4
20,7
18,8
19,1
11,6
38,2
18,9
9,4
21,0
-9,6
13,3
50,0
10,9
31,9
-10,2
4,8
26,8
3,0
2,1
19,1

UF

AC
AL
AM
AP
BA
CE
DF
ES
GO
MA
MG
MS
MT
PA
PB
PE
PI
PR
RJ
RN
RO
RR
RS
SC
SE
SP
TO

I 20% - 40%
I 40% - 80%
B s - 100%

n 100% ou mais

0 500 1000 km
[ [——

Médico Ortopedista e Traumatologista. Variacao percentual de
carga horaria médica disponivel ao SUS, entre 2022 e 2024.
Fonte: Elastic CNES, profissionais. Disponivel em. cnes.saude.gov.br

Médico
Ortopedista e
Traumatologista
39,3
-2,4
-04
57,3
16,4
194
-0,4
2,1
15,3
17,2
16,9
59
28,0
6,9
43,5
13,0
94
18,3
8,5
19,8
19,1
26,1
59
18,3
13,7
8,2
21,0

GOVERNO FEDERAL
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Nova organizacao da AES no SUS:
—— Politica Nacional de Atencéo Especializada a Saude (PNAES)

Portaria GM/MS n° 1.604, de 18 de outubro de 2023

1. Prevencdo e vigilancia em saude e politicas transversais de enfrentamento ao racismo e foco nas
populacdes vulneraveis;

Papel da AES na Rede de Atencdo a Saude regional;
Fortalecimento e articulacdo com a atencdo primaria;
Regulacdao do acesso com equidade;

Atencdo integral a pessoa e continuidade do cuidado;

Informacao, comunicacao e Saude Digital;

N o U s~ w DN

Planejamento, organizacao, gestao, monitoramento e avaliacdao dos servicos de atencao
especializada;

Formacao, provimento e fixacao de profissionais de saude;
Inovacdao do modelo de financiamento: foco no cuidado integrado e integral;

~_Responsabilidades das esferas de gestao e relacdao publico-privado.
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Especialistas

Politica Nacional de Atencdo Especializada

+

CG-E?Becialistas mmmmmm C[}-Eggsecialistas

componente

%Especialistas
componente

CONSULTAS

CS-?EBecialistas

componente

INOVACAO

componente + componente componente

| CIRURGIAS LENSINC S S Y QUALIDADE |

ERASIL BEM

SA E s ifg:leg?:z:;ecializada aSaude ' 'l .‘ '.



® [
Especialistas
Politica Nacional de Atengao Especializada

Mais Acesso a . E
CGD—O Conceito i

O Programa Mais Acesso a Especialistas - PMAE, também chamado de

Programa Nacional de Expansao e Qualificagao da Atencao Ambulatorial
\\\ Especializada, € uma estratégia da Politica Nacional de Atencao Especializada

em Saude - PNAES e tem como objetivo ampliar e qualificar o cuidado e o
acesso a Atencao Especializada em Saude - AES.

Sua principal caracteristica € a mudanga na légica de cuidado dentro da

\\\w Atencao Especializada, que deixa de ter um funcionamento desarticulado
para ser ofertado de maneira integrada.

\\w O PMAE visa reduzir tempo e fila de espera, tornando o sistema de
saude mais agil e acessivel, com fila unica.

BRASIL BEM
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1° CONSULTA
SUSPEITA DE SIM
CANCER DE MAMA? POLICLINICA
\/\/\ = ]
—c =

PACIENTES uBS @ - r
™ 2 A 3 MESES ENCAMINHAMENTO © ° .

l FILA 1 - CONSULTA COM MASTOLOGISTA USG MAMA RN
m a So,
== [ ] JNOfT
€ -« RETORNOAUBS __ TS SR
POLICLINICA
.|

—*—

1A 3 MESES ENCAMINHAMENTO %«
FILA 2 - USG DE MAMA . BIGPSIA \r'a
I S
COMO FUNCIONA | —- -

HOJE?

POLICLINICA
[ ]

—*—

2 A 3 MESES RETORNO
FILA 3 - REALIZAR BIOPSIA : MASTOLOGISTA

------4----;9————-—-————«------

TEMPO TOTAL EM
MEDIA PARA INICIAR O
TRATAMENTO:
POLICLINICA 6 MESES A 1 ANO.
.|
— * — INiCIO DO
Q RETORNO A UBS b uernsion R AMERa
6 FILA 4 - RETORNO MASTOLOGISTA - MOSTRAR EXAMES W ia?.

ENTRADA NAS FILAS (CONFORME
ENCAMINHAMENTO MEDICO)

BRASIL BEM
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COMO IRA FUNCIONAR O PROGRAMA

DIAGNOSTICO DE
CANCER DE MAMA:

-4 . Mastologista
SUSPEITADE ? > | * USGde mama
CANCER DE MAMA? k| . Bidpsia
] * Mastologia (retorno)

COMSULTA COM ESPECIALISTA

EJ(A+ME5 30 DIAS
30 até 60 dias

AR

el

1° CONSULTA

+
uasq-\, W

> > )

UNIDADE DE )
SAUDE DA FAMILIA POLICLINICA CACON/UNACON

|

NAO < DIAGNOSTICODE — = SIM
CANCER DE MAMA?

PACIENTE

BRASIL BEM
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o

cC>”“—°o COMPONENTES © PMAE

Especialistas

Politica Nacional de Atengao Especializada

GESTAO DAS FILAS REGULAGAO DO SISTEMA GESTAO DO CUIDADO
Servigos oferecidos Organizar o acesso por linhas gg%ﬁggﬁ?gﬁ;@;ﬁ;ﬁo
informados de cuidado, ampliar oferta monitorar tempo. evitar
Tempo de espera _O conforme necessidade, gerir _O absenteismo e‘r)'e, oticio
Numero de pessoas na fila filas de espera = e
manutengao de contato
INTEGRACAO COMAAPS TELESSAUDE OFERTA DE CUIDADO
INTEGRADO
Transicdo de cuidados Teleconsultas: Publico e privado.
para a APS. Teleconsultoria: Encaminhamentos Pagamento de consultas e

Compartilhamento de ﬂ mediados compartilhados. ﬂ exames com tempo

: - s : Enf: m regi® vazi '
informagdes clinicas via ase em regioes de vazios definido.

Registro Eletrénico d assistenciais e areas de dificil
egistro £ietronico ae acesso

Saude.

BRASIL BEM
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Especialistas municipios

CC’)MO Adesao ao programa por estados e

UF:100% (27)

MUNICIPIOS: 93,9% (5.228)
REGIOES: 84,1% (364)
ABRANGENCIA: 9.1 M| DE PESSOAS

N J

GOVERNO FEDERAL BRASIL BEM

BRASIL BEM _ .
"l DA '. SUS+ M'N'”EﬁlAE“rﬁlrlﬂdaaSaude "I DA '.
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CGD Mais Acesso a o

Especialistas

Politica Nacional de Atengao Especializada

PLANOS DE ACAO
REGIONAL

1 aprovado
6 analise
3 avanc¢ados
10 iniciados
7 nao iniciado

AC- AVANCADO

PA - EM ANALISE

TO — NAO INICIADO

MS — NAO INICIADO
MT — NAO INICIADO

Implementacao do programa

AL — NAO INICIADO

MA — NAO INICIADO
PB — EM ANALISE
PE — AVANCADO

Pl — EM ANALISE
RN — NAO INICIADO
SE — NAO INICIADO

SAES

PR — EM ANALISE
RS — APROVADO

Atencao Especializada a Saude

MG — EM ANALISE
RJ — EM ANALISE
SP - AVANCADO

BRASIL BEM

(407N ]



03 Mais Acesso a o

Especialistas

Politica Nacional de Atencdo Especializada

Aumento de 25%
da oferta atual de
consultas e exames

especializados em
2025

SAE

Populacao estimada a ser atendida

Regido / UF ONCOLOGIA CARDIOLOGIA ORTOPEDIA OTORRINO OFTALMO N“:;t:’n:; Io d
Total 1.072.784 5.745.208 1.264.595 5.314 932.998 9.041.327
Regiao Norte 64.260 661.321 127.533 209 57.033 910.309
Rondonia 8.249 24.121 14.018 0 3.247 49.629
Acre 2.763 40.830 7.218 0 147 50.952
Amazonas 22.251 186.002 23.918 208 9.144 241515
Roraima 1.833 1.639 11.799 0 724 15.992
Para 25.055 370.329 55.914 0 34.523 485.808
Amapé 1277 16.324 3.512 1 7.438 28.548
Tocantins 2.832 22.076 11.154 0 1.810 37.864
Regido Nordeste 223.070 1.102.283 290.149 175 220.141 1.856.785
Maranh3o 45.300 211.476 86.032 0 8.799 351.577
Piaui 6.530 54.691 13.226 0 6.525 80.963
Ceard 21.162 109.472 39.965 2 6.962 198.675
Rio Grande do Norte 14.453 63.981 12.931 0 2.924 94.276
Paraiba 14.361 55.330 17.959 0 4273 91.904
Pernambuco 33.913 191.203 34.305 26 113.477 372.909
Alagoas 14.006 107.785 16.138 5 4.683 142.604
Sergipe 12.738 53.741 8.159 0 3.061 77.690
Bahia 60.607 254.604 61.434 142 69.437 446.187
Regiao Sudeste 498.175 2.954.210 609.041 4,554 427.698 4.493.346
Minas Gerais 121.604 415.812 93.511 126 82.822 713.723
Espirito Santo 22.387 70.257 19.805 10 16.397 128.847
Rio de Janeiro 72.456 893.272 207.593 144 125.308 1.298.753
S0 Paulo 281.728 1.574.869 288.132 4.274 203.171 2.352.023
Regido Sul 224.524 605.289 141.680 372 190.610 1.162.362
Parana 62.037 190.644 41.999 3 63.343 357.989
Santa Catarina 68.038 173.377 48.299 6 38.641 328.328
Rio Grande do Sul 94.449 241.268 51.382 363 88.626 476.044
Regiao Centro-Oeste 62.755 422.105 96.192 4 37.516 618.525
Mato Grosso do Sul 9.793 35.452 7.595 0 4.667 57.498
Mato Grosso 14.901 73.298 24.859 3 2.949 116.000
Goids 25.332 225.873 45.776 0 28.813 325.769
Distrito Federal 12.729 87.482 17.962 1 1.087 119.257
BRASIL BEM
Secretaria de "I ’A '.

Atencéo Especializada a Saude
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