3 Mais Acesso a o o

Especialistas

Politica Nacional de Atencgao Especializada

——
/ GOVERNO FEDERAL
BRASIL BEM
"I.‘ SUS MIMISTERIO DA
SRUDE - [
PR R R R A UMIAG E RECOMETRUGAD




Bilhdes

AUMENTO DO FINANCIAMENTO
FEDERAL PARA O SUS

ORGAMENTO DA ATENGAO ESPECIALIZADA
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Fundo de AgGes Estratégicas e Compensagdo por produgdo: Quimioterapia,
transplantes, hemodidlise, alta complexidade, etc.

Financiamento de média e alta complexidade programado:

Consultas, cirurgias eletivas, exames especializados, etc.

34% DE AUMENTO NO
ORCAMENTO DA ATENCAO

ESPECIALIZADA DO MINISTERIO
DA SAUDE ENTRE 2022 E 2024

O FINANCIAMENTO FEDERAL VIABILIZOU:

o Realizar o maior niumero de consultas, exames e cirurgias
na historia do SUS em 2024

O maior crescimento no nimero de servicos
especializados no SUS nos ultimos 10 anos;

o Reajustar valores da tabela SUS para hospitais e servicos
filantrépicos;

Ampliar o nimero de médicos especialistas que atendem
no SUS entre 2022 e 2024;



PROGRAMA MAIS ACESSO
A ESPECIALISTAS

OBJETIVOS GERAIS

O programa introduz inovagdes na gestao em saude que irao Reduzir Filas de

Espera e garantir maior agilidade no atendimento para diagndsticos e inicio de
tratamentos no SUS

>

As inovacdes permitirao revisar o modelo de financiamento e a formulacdo de

© uma Estratégia para Reorganizar a Atenc3o Especializada no SUS, beneficiando
a populacao como um todo
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MAIS ACESSO A ESPECIALISTAS

MAIS CUIDADOS ESPECIALIZADOS

Expandir e qualificar o acesso a Consultas e Exames, iniciando em oncologia, cardiologia,
oftalmologia, ortopedia e otorrinolaringologia

Aporte adicional inicial de R$ 2,4 bilhdes em 2025

MAIS CIRURGIAS PRIORITARIAS

Expandir e agilizar a realizacao de cirurgias, com foco na reducao do tempo de espera entre o
diagnostico e o a realizacdao do tratamento cirurgico

Aporte adicional inicial de R$ 1,2 bilhao em 2025

MAIS INOVACAO DO SUS

Investimentos em transformacao digital e Telessaude

Fortalecimento da Atencao Primaria em Saude e integracao
com Atencao Especializada
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PROGRAMA MAIS ACESSO A ESPECIALISTAS

Mais Cuidados Especializados: Linha do Tempo

ABRIL/2024 JUNHO/2024 AGOSTO/2024 SET-OUT/2024 NOVEMBRO/2024 DEZEMBRO/2024 JANEIRO/2025

PUBLICACAO DA PUBLICACOES DA INICIO DO ENVIO OFICINA DE FORMAGAO WEBINARIO PUBLICAGAO DAS IMPLEMENTACAO DOS
FORIARIAINE= 22 PR T DOS PAR DOS APOIADORES LANCAMENTO PORTARIAS DE APROVAGAO NGR E INICIO DA
QUE INSTITUI O PMAE SUBGRUPGSIDEOCIS | ENCONTRO AMAZONIA LEGAL i ——" PROTOCOLO SES AR EXECUGAO DAS OCI'S

Il ENCONTRO AMAZONIA LEGAL ONCOLOGIA
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PROGRAMA MAIS ACESSO A ESPECIALISTAS

Mais Cuidados Especializados: Estratégias para Aceleracao

Presenca de Apoiadores Técnicos do Ministerio
da Saude em todos os Estados

Criacéo de Grupos Condutores nos Estados

Adocao de Inovacgdes ao Longo do Tempo
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Reunido semanal com Apoiadores técnicos para
monitoramento de implementacao

Repasse de Recursos Financeiros para fomento
condicionado a envio de Plano de Acéo Regional

Suporte as regides com maiores desafios:
Amazonia Legal, Areas Rurais e Metropolitanas

Grupo de Trabalho com servicos de referéncia:
GHC, Rede Ebserh, Hospitais Filantropicos, etc.

Percentual de Adocgao (%)

Parceira com hospitais de exceléncia do PROADI:
formacao de gestores e revisao de Protocolos

Reunibes mensais com todos os Estados por
Macrorregioes: avaliacéo e troca de experiéncias

Balanco Mensal para apresentacao de resultados
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SINTESE DO

Qo
—— ENVIO DOS PAR - BRASIL

@rangéncia dos PAR enviados: \

* Namero de PAR: 138 (3 parciais dos estados MS, SP e
SE)
* Regioes de Saude: 375 (86,6%)

* Municipios: 4.812 (86,4%)
\- Populagao: 181.069.117 habitantes das regides /

> = (16)

TOTAL PAR 2024: 138 PAR (3 Parciais)
ABRANGENCIA: 375 Regioes de Saude (86,6%) O st
= (Macrorregional,

Regional e Estadual)
Previstos para 2025

Parcial
% Regides com PAR enviados

(NUmero de regides na UF)

A
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e

NGC cadastrados no CNES: 126

Dados de envio de PAR: atualizados em 26/12/24.
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PROGRAMA MAIS ACESSO A ESPECIALISTAS

MAIS CUIDADOS ESPECIALIZADOS: PLANOS REGIONAIS APROVADOS

PROGRAMACAO FiSICO-FINANCEIRA PROPORCAO DE CUIDADOS
APROVADA POR ESPECIALIDADE ESPECIALIZADOS POR ESPECIALIDADE

Especialidade Financeiro PAR Fisico
Oncologia RS 428.031.184,56 2.123.348
Cardiologia RS 349.182.816.93 1.646.062
Ortopedia RS 464.832.109,15 2.729.698
Otorrinolaringologia RS 85.999.734,87 592.265
Oftalmologia RS 422.929.633,35 2.191.976

TOTAL RS 1.750.975.478,85 9.283.350 | o | | .

B Oncologia M Cardiologia M Ortopedia ™ Otorrino M Oftalmologia

RECURSOS JA REPASSADOS EM 2024: RS 589.759.895,66

€© 30% do Plano Regional: incentivo a implementagdo

0 50 % Nucleos de Gestdao da Regulagdo: Estruturagao do Programa
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FASES DE IMPLEMENTACAO

Instituir Grupos Condutores

O Grupo Condutor e responsavel pelo
acompanhamento, monitoramento,
apoio e avaliacdo do Programa.
Portaria n® 3.492/2024 e n°® 5.758/2024
Prazo: 30 dias apoés aprovagao do PAR

Implementar os Nucleos de

Gestao e Regulagao

Os Nucleos de Gestao e Regulacao
(NGRs) sd@o responsdveis por coordenar
e garantir a efetividade dos Planos de
Acdo Regionais (PARs). Portarias n®
3.492/2024 e n° 5.758/2024.

Prazo: 60 dias apés a aprovacao do PAR

Organizacdo dos servicos

Etapa de ampliacdo, qualificacao e
habilitacao dos servigos de saude que
realizarao as Ofertas de Cuidados
Integrados (OCls), aprovadas no PAR.
Portaria n° 1.640/2024

Descritivo do Fluxo
de Implementacao
do Mais Acesso a
Especialistas

Gestdo de
filas de espera

NGC

Os Nucleos de Gestéo de Cuidado (NGC) que
ser@o responsaveis por monitorar o tempo e a
qualidade na realizacdo das OCls, garantindo
a transicao do cuidado para a APS. Portaria
n°1.640/2024

Gestao de filas de espera

Etapa envolve organizar e qualificar as filas
de espera por OCls, reorganizar a oferta
territorial, estabelecer protocolos de
encaminhamento, implementar telessaude
com telerregulacao e reorganizar fluxos
regulatorios. Portaria n®1.976/2024 e
Manual “Regulacao Assistencial”

6

Execucao das OCls

Fase de reprogramacado e de execucdo

das OCls aprovadas nos Planos de Acoes
Regionais (PAR). Portaria n® 3.492/2024 e
Nota Técnica n°® 03/2025 DAET/SAES/MS
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Planilha - Programacao Estadual de cirurgias eletivas — Ministério da Saude

INDICADOR OBJETIVO

Monitorar a abrangéncia populacional do PAR, comparando a populacao total
1. Abrangéncia populacional do PAR beneficiada pelo programa com a populagao total da regido ou macrorregiao de
Saude ou Unidade Federativa abrangida pelo PAR

2. Nimero de pessoas beneficiadas pelo PMAE Monitorar o quantitativo de pessoas beneficiadas pelo programa

Monitorar a relacéo entre o niumero de OCI aprovadas e o total de pessoas

3. Numero de OCI por pessoas beneficiadas o
beneficiadas pelo programa

4. Percentual de execucéao fisica em relacdo ao PAR Monitorar a execucéao fisica dos PAR

5. Percentual de OCI aprovadas Monitorar o percentual de OCI aprovadas do programa

6. Percentual de execucao financeira Monitorar a execucao financeira dos PAR

7. Média de permanéncia das pessoas no servico de AAE Monitorar a média do tempo de permanéncia das pessoas beneficiadas pelo
por OCI programa no servico de AAE

8. Numero de Teleconsultas realizadas Monitorar o quantitativo de Teleconsultas realizadas pelo programa

9. Percentual de utilizagao de Teleconsulta Monitorar a utilizacdo de Teleconsultas no programa

10. Percentual de utilizacdo de Teleconsulta por OCI Monitorar a utilizacdo de Teleconsultas no programa por OCI

Nota: Periodicidade de monitoramento € mensal.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/drac/pnrf/orientacoes-para-a-adesao/programacao-de-cirurgias-2025.xlsx/view

AGENDA FEDERATIVA DE IMPLEMENTACAO DO PMAE

SRR &

MONITORAMENTO MENSAL DAS FASES DE IMPLEMENTACAO DO PMAE
PELO GRUPO CONDUTOR NACIONAL (Ministério da Satide, CONASS e CONASEMS)

APRESENTAGAO DO PMAE PARA 0S NOVOS GESTORES - ACOLHIMENTO
COSEMS/SES

OFICINA DE ATIVACAO DO MAIS ESPECIALISTAS NOS ESTADOS

LANGAMENTO DA NOTA INFORMATIVA E CADERNO DE APOIO A
IMPLEMENTAGAO

WEBNARIO DE TROCA DE EXPERIENCIA EXISTOSAS NA IMPLEMENTAGAO DO
PMAE
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UM SUS QUE CUIDA DAS PESSOAS!
Cuidado integral a saude, em todos os ciclos da vida

OBRIGADO!
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