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3 Mais Acesso a o

Especialistas

Politica Nacional de Atengao Especializada

Orcamento SAES, por ano (em bilhoes de reais)
R$ 85.37

2022 2024
Ano

O aumento percentual do orgcamento da
SAES de 2022 para 2024 foi de 29,33%.

SAES Secretaria de
Atencao Especializada a Saude

GOV.BR/SAUDE
@00 minsaude |

Evolucao Teto MAC, em bilhoes de reais, por ano

B MAC
B FAEC

80y

70

601

Bilhdées de R$
o
o

R$ 65.16
30r
R$ 49.29
201
10+
0
2022 2024
Ano

32,20% MAC (Média e Alta Complexidade).
34,46% FAEC (Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagao)

GOVERNO FEDERAL

BRASIL BEM
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Programa

e-yMais Acessoa SERVIGOS ESPECIALIZADOS GOV.BR/SAUDE

Especialistas

HABILITADOS/INCENTIVADOS POR ANO 0900 minsau |

Servicos Especializados Habilitados/Incentivados por ano

45000 41072
20000 38656
35320
35000 33041
S 30377
30000 26959
55000 Os servigos habilitados/incentivados da AES
0,
20000 cresceram 16% entre 2022 e 2024.
15000
10000
5000
0
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: ElastiCNES - competéncia de referéncia: dezembro (exceto 2024 - Ultima

competéncia disponivel no momento da consulta: outubro/24).

GOVERNO FEDERAL

S tariad BRASIL BEM [ | :
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20.000.000
15.000.000
10.000.000
5.000.000
0

1.500.000.000

Titulo do Eixo

1.000.000.000
500.000.000

0

TOTAL EXAMES ALTA  +26,28%

.3 Mais Acesso a 0

Especialistas

Politica Nacional de Atencéao Especializada

COMPLEXIDADE

PRODUCAO 2019 - 2024

SUGESTAO PARA O SLIDE 11

16.000.000 13.669.672 21.041
17.782.709 14.000.000 12.435.593 19.008
14.082.155 12.000.000 10.346.113 20.000 e e —edioeao=
10.501.004 10.000.000 15.000
8.000.000
6.000.000 10.000
4.000.000 5 000
2.000.000 '
2019 2022 Jan-Out/2024 (com
projecao) 0 0
2019 2022 Jan-Out/2024 2019 2022 JAN-OUT/2024
(com projegéo) (COM_
PROJEGAO)
TOTAL EXAMES MEDIA +22.19% 0
0 0,
COMPLEXIDADE ’ TOTAL QUIMIOTERAPIA +15,64% TOTAL CONSULTAS *26,94%
4.519.441 g
1.223.416.255 3
883085069 1001202249 T 2 >000.000 3.600.751 3_'9_.f_?f_‘°’____————-‘ ,, 1:600.000.000 1'249':3)35'89 1227;‘9281
e g = 4.000.000 R 8 1.400.000.000 R
- E 3.000.000 E 1.200.000.000
S & 1.000.000.000
5 2.000.000 2 800.000.000
© 1.000.000 m  600.000.000
2019 2022 Jan-Out/2024 Q 0 8 400.000.000
02 o o
(com projeggo) 2019 2022 JAN-0UT/2024 o 200'000'008
ANO COM .
(OL] o O %
PROJEGAO) S Qv }@
0 Vv
ANO
ANO

SAES

Secretaria de
Atencao Especializada a Saude

TOTAL ORTESES E PROTESES +9,92%

TOTAL - TRANSPLANTES +20,65%

25.000

GOV.BR/SAUDE

00 90O minsaude




yMais Acessoa  CIRURGIAS ELETIVAS - 2022 x 2024 GOV.BR/SAUDE

Especialistas BRASIL 0000 minsaude

Politica Nacional de Atengao Especializada

Producgao Cirurgias Eletivas

15.000.000

10.000.000 10.314.385

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

5.000.000

Projegao 2024

BRASIL BEM

SA E s iteg:lz?c:i:é:‘;ecializada aSaude ' 'I .‘ ..



CIRURGIAS ELETIVAS - ROL PNRF 2022 x 2024 | ‘”""’"_’5‘“:"5_
BRAS"_ 000 minsaude |

Producao Cirurgias Eletivas - Rol PNRF e PNRF

0000800 u Projecio PNRF
® Produgao PNRF

338.798 Projecdo sem PNRF
1.016.394 ® Produgao sem PNRF

573.773 PROJECAO DE
4.000.000 CRESCIMENTO DE
3.936.967
3.750.857 1.573.966 (42%),
QUANDO COMPARADO

2024 COM 2022 (ANOS
INTEIROS)

2.000.000

O INDICADOR COMPARA A PRODUCAO
DE CIRURGIAS ELETIVAS REALIZAADAS
NO AMBITO DO PNRF E EXTERNO AO

PROGRAMA. O ROL DE
PROCEDIMENTOS DO PNRF E DE 1.268

BRASIL BEM

SA E s ifg:leg?;iéé:;ecializada aSaude ' 'l " ..



AUMENTO DE MEDICOS ESPECIALISTAS NO SUS  ¢ougr/saune
DE 2022 PARA 2024 0 © O © minsaude

15,47% 15,29%
, 14,50%
13,47%
12,93%
12,31% 12,15% 11,85%
10,17%
10,00% 3,56% 9.13%
7,63%
5,04%

5,00%

0,00%
Médico 2022 2024 % Médico 2022 2024 %
225151 - MEDICO ANESTESIOLOGISTA 16.473 19.746 19,87% 225122 - MEDICO CANCEROLOGISTA PEDIATRICO 245 278 13,47%
225260 - MEDICO NEUROCIRURGIAO 2450 2.829 1547% 225290 - MEDICO CANCEROLOGISTA CIRURGICO 824 922 11,89%
225265 - MEDICO OFTALMOLOGISTA 8.441 9.732 15,29% 225215 - MEDICO CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO 565 619 9,56%
225112 - MEDICO NEUROLOGISTA 4052 4551 1231% 225120 - MEDICO CARDIOLOGISTA 8740 9.629 10,17%
225285 - MEDICO UROLOGISTA 3.256 3.677 1293% 225121 - MEDICO ONCOLOGISTA CLINICO 1.884 2.056 9,13%
225255 - MEDICO MASTOLOGISTA 1.021 1.169 14,50% 225225 - MEDICO CIRURGIAO GERAL 15.251 16.414 7,63%

225270 - MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 13.376 15.006 12,19% 225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 20.915 21.969 5,04%



GOV.BR/SAUDE
0000 minsaude

UF Més:lico ) UF Méc.iico )
Anestesiologista Neurocirurgiao
AC 25,2 AC 1282
AL 2,7 AL -0,6
AM 16,2 AM -10,3
AP 35,9 AP 0,0
BA 18,3 BA 197
CE 8,6 CE 56,5
DF 1,0 DF 83
ES 2,2 ES 21,5
GO 19,9 GO 26,2
MA 6,7 MA 4,4
MG 10,8 MG 21,4
- . MS 18 . MS 6,6
Yar_lxagao percentual (%): MT 338 E?iagao percentual (%): T 19,8
i1 Sem aumento PA 33 i i Semaumento PA 11,0
e PB 35,8 e PB 44,2
- PE 157,2 — 0% 10% PE -0,1
E PI -6,9 771 10% - 20% Pl 334
0000 20% - 40% PR 20,5 B 20% - 40% PR 46,8
B 0% - 0% RJ 103 RJ 11,9
RN 16,3 I 40% - 80% RN 4,2
B 200 - 100% RO 73 W 50% - 100% RO 38,1
“ 100% ou mais RR 12,7 RR 7,2
RS 9,0 B :00% ou mais RS 1,8
0 500 1000 ki e 14,4 e 30,6
SE 43 0 500 1000 km SE -10,3
[ — o s ———] o 5
TO 18,0 TO 17,7
Médico Anestesiologia. Variacdo percentual de carga horaria Médico Neurocirurgido. Variacdo percentual de carga
médica disponivel ao SUS, entre 2022 e 2024. horaria médica disponivel ao SUS, entre 2022 e 2024.
Fonte:  Flastic  CNES,  profissionais. ~ Disponivel — em: Fonte:  Elastic CNES, profissionais.  Disponivel  em:
cnes.saude.gov.br cnes.saude.gov.br
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-

3 :al Acesso a C IO SUS L MINISTERSI“Dﬂgn: I l ‘ . I

stas

ializnds UNIAD E RECONSTRUGAD




Programa

Qfs;ochllnu

Csbgﬁxhlinas

o=, Mais Acesso a I Samnenure | onpiaias
-0 [ CIRURGIAS ] \ [CONSULTAS

Especialistas

Politica Nacional de Atencdo Especializada

N -
{}Erp«:laliml
C[}E;pocialistal
componente
compenente : A O
[ EXAMES GR2D

S Zd
¥+ y

CSbEspoclallstas CGifiinlallms
componente componente

*
BRASIL BEM GOVERNO FEDERAL m QUALIDADE

MINISTERIO DA
"I.‘» SAUDE “.rl- Q A J/ ot ﬁ

UNIAO E RECONSTRUCAO

GOVERNO FEDERAL
BRASIL BEM

'.l DA " SUS+ Mmlsrs»;l:“::




GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

MAIS ACESSO A ESPECIALISTAS

CUIDADO INTEGRAL PARA TODOS OS BRASILEIROS COM REDUCAO DE FILAS,

FORTALECIMENTO DA ASSISTENCIA, MAIS ACESSO A ESPECIALISTAS, DIAGNOSTICO
E TRATAMENTO NO TEMPO OPORTUNO

Ofertas de Cuidados Integrados (OCI)

Conjunto de procedimentos, da consulta aos exames, que sdo
remunerados em conjunto apos concluidos

« Servicos passam a se responsabilizar pela realizacao de
todos os exames e consultas necessarios, evitando que o
paciente enfrente varias filas para o atendimento completo;

« Garantia que o paciente tera todo o cuidado necessario e a
resolucao do problema de saude.

MAIS RECURSOS PARA SAUDE E

MAIS EFICIENCIA NA GESTAO

R$ 2,4 bilhdes destinados ao Programa
Mais Acesso a Especialistas em 2025

EEEEEEEEEEEEEE

BRASIL BEM
Gividve ssufn i DRABIL

UNIAG E RECONSTRUGAQ



1° CONSULTA
SUSPEITA DE SIM
POLICLINICA

CANCER DE MAMA?
V\/\ ]

PACIENTES UBS @ ~ =1 * = r

o {" 2 A 3 MESES ENCAMINHAMENTO © .
0 l 'E FILA 1- CONSULTA COM MASTOLOGISTA USG MAMA i

; .1 -y

RS L — I Tone
(V) 9 "

\ A

! 6._____(. RETORNO A UBS B

: i POLICLINICA

H |

i ! - * —

é : 1A 3 MESES ENCAMINHAMENTO .,

[
0 FILA 2 - USG DE MAMA AL &
N = e S s S aRES——  —————

COMO FUNCIONA
HOJE?

POLICLINICA
[ ]

—*—

2 A 3 MESES RETORNO
FILA 3 - REALIZAR BIGPSIA ‘ MASTOLOGISTA
I [o—] [ 8 |
\ ]
RETORNO A UBS ‘ TEMPO TOTAL EM
—_—— @ REIURNU AUDS g----————m————— MEDIA PARA INICIAR O
TRATAMENTO:

POLICLINICA
. ]

6 MESES A 1 ANO.
— * — INicIO DO "
Q RETORNO A UBS

9——-----4----g———-——-——-——qA------

~
1A 3 MESES TRATAMENTO
FILA 4 - RETORNO MASTOLOGISTA - MOSTRAR EXAMES
e —— e ——

ENTRADA NAS FILAS (CONFORME
ENCAMINHAMENTO MEDICO)

BRASIL BEM

SA E iteg:li?c:iaEsd:ecializada a Saude ' 'I .‘ ..



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

SA E s iteg:lz?c:iaE:‘;ecializada aSaude ' 'I .‘ ..



Politica Nacional de Atencdo Especializada

- e 0 6 OO minsaude
Especialistas

GESTAO DAS FILAS REGULACAO DO SISTEMA GESTAO DO CUIDADO

= Servicos oferecidos * Organizar o acesso por
informados linhas de cuidado, ampliar
. oferta conforme

necessidade, gerir filas de
* Nimero de pessoas na fila espera

* Coordenacdo e navegacao
. do cuidado: Priorizar risco,
monitorar tempo, evitar
absenteismo e repeticio,
manutencdo de contato

* Tempo de espera

INTEGRACAO COM A [ TELESSAUDE
ATENCAO PRIMARIA

OFERTA DE CUIDADO INTEGRADO

* Teleconsultas: Pablico e privado.
* Transicdo de cuidados para -
a APS.

Teleconsultoria:
Encaminhamentos mediados * Pagamento de consultas e

* Compartilhamento de compartilhados. exames com tempo definido.
informacdes clinicas via . -

Registro Eletronico de
Saude.

Enfase em regides de vazios .
assistenciais e dreas de dificil
ACESS0

GOVERNO FEDERAL

BRASIL BEM

MINISTERIO DA
‘.l." SU5+ SAUDE ““IL
NS £A0DE BARA QUEN M BRECISA U1AG £ nECONS TAUGAD



LINHA DO TEMPO PMAE GOV.BR/SAUDE

0 © OO minsaude

ABRIL/2024 JUNHO/2024 AGOSTO/2024 SET-OUT/2024 Y NOVEMBRO/2024 ¥ DEZEMBRO0/2024 JANEIRO/2025

PUBLICAGAO DA PUBLICACOES DA INICIODO ENVIO  OFICINA DE FORMAGAO WEBINARIO PUBLICAGAO DAS IMPLEMENTACAO DOS
AU N Rl PORT/QISESS DOS PAR DOS APOIADORES LANCAMENTO  PORTARIAS DE APROVAGAO _ NGRE INICIO DA
LEGAL Il ENCONTRO AMAZONIA ONCOLOGIA
LEGAL

."..4I='
""'*'E'
._...4l;'

®

GOVERNO FEDERAL

EM

MINISTERIO DA
Eivibe e i BRABIL
iSivib® bRAGI
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05 Conjuntos de OCI GOV.BR/SAUDE
29 tipos de OCI 0@ 00 minsaude

)

Avaliacao diagndstica de cancer gastrico

& ) L Avaliacdo diagnéstica inicial de cancer de mama
Avaliacao de risco cirurgico
N o Progressao da avaliagao diagndstica do cancer de mama |
Avaliacao cardioldgica <
2 Progressao da avaliacao diagndstica do cancer de mama
Avaliagdo diagndstica inicial - SCC o) T — A )
S Investigacdo diagndstica de cancer de colo do utero |
Progressao da avaliagao diagndstica | - SCC o S n .
Investigacdo diagndstica de cancer de colo do utero |
Progressdo da avaliagdo diagndstica Il - SCC Avaliac3o diagndstica e terapéutica de cancer de colo do Utero
Avaliacdo diagndstica - Insuficiéncia Cardiaca Avaliagao diagnostica de cancer colorretal

Progressao de avaliacao diagndstica do cancer de prostata
Avaliacao diagnodstica em ortopedia com recursos de radiologia

) (

Avaliacao inicial em oftalmologia - 0 a 8 anos

Avaliagao diagndstica em ortopedia com recursos de radiologia e
ultrassonografia

Avaliacdo diagnodstica em ortopedia com recursos de radiologia e Avaliacao inicial em oftalmologia - a partir de 9 anos

Avaliagao de estrabismo

tomografia computadorizada o)
e .. i i . 2 Avaliacao de retinopatia diabética
Avaliagdo diagnostica em ortopedia com recursos de radiologia e <
ressonancia magnetica o Avaliacdo inicial para oncologia oftalmoldgica
Avaliacao inicial diagndstica de déficit auditivo Avaliagdo diagndstica em neuro oftalmologia

Exames oftalmoldgicos sob sedacgao

C

Progressao da avaliacao diagndstica de déficit auditivo

GOVERNO FEDERAL

BRASIL BEM | | r
€Civib@ e L BRADI
LIS JAREE PARA QUEN UNIAQC E RECONSTRL

Avaliagao diagnostica de nasofaringe e de orofaringe

OTORRINO ( ORTOPEDIA > < CARDIOLOGIA >



PANORAMA GERAL

ADESAO AO PROGRAMA

UF 5.487 (98,5%) Municipios

100%

Macrorregioes - 109 Regides - 412

N oo I 052

ABRANGENCIA DOS PAR ENVIADOS

375/433 Regides de Saude

86,6%

N° de PAR enviados: 138 — (4 PARCIAIS
DOS ESTADOS MS, SE, SPeRJ)

Municipios — 4.801 Populacéo - 175.428.785

B o> I c527

GOV.BR/SAUDE
0000 minsaude

PAR
I Enviiados
Previstos para 2024
Previstos para 2025
| Parcial

% Regides com PAR enviados
a enviar 2024
(Nimero de regides na UF)

GOVERNO FEDERAL

Dados atualizados no dia 12/12/2024 E"T “"» su5+ MINIsTERIC Do ML

Dados revisados no dia 17/12/2024




PROGRAMAGAO FiSICO FINANCEIRA APROVADA

GOV.BR/SAUDE
UE Programacao Fisico Financeira (pelo teto ou reprogramacao enviada) 0000 minsaude
Financeira Fisico
Rondoénia R$ 9.821.640,00 61.520
Acre RS 4.651.680,00 26.492
Amazonas RS 48.040.890,00 272.513
Roraima RS 3.881.500,00 25.850
Para RS 29.220.424,66 145.036
Amapa R$ 9.770.160,00 53.880
Tocantins R$ 4.109.160,00 27.819
Maranhéo RS 6.153.223,93 33.809
Piaui RS 34.591.293,91 174.185
Ceara RS 72.809.332,05 369.459
Rio Grande do Norte RS 3.518.977,63 18.850
Paraiba RS 45.677.291,60 223.158
Pernambuco RS 96.704.830,66 525.625
Alagoas RS 2.132.292,00 8.667
Sergipe RS 7.892.500,00 44.100
Bahia RS 107.386.600,00 583.488
Minas Gerais RS 239.522.751,21 1.239.540
Espirito Santo RS 33.701.484,00 175.508
Rio de Janeiro R$97.117.231,04 183.726
S&o Paulo RS 432.363.775,00 2.343.251
Parana RS 130.481.294,14 752.310
Santa Catarina RS 82.563.895,24 368.436
Rio Grande do Sul RS 62.342.838,00 283.589
Mato Grosso do Sul RS 526.200,00 3.360
Mato Grosso R$ 200.150,00 1.030
Goias RS 81.080.091,08 404.137
Distrito Federal RS 24.037.880,00 136.986
TOTAL R$ 1.670.299.386,15 8.486.324

Dados atualizados no dia 12/12/2024
Dados revisados no dia 17/12/2024

BRASIL BEM

CeIDAD@> sus

MAiE EADDE BARA GUEN MAIS BRECISA

UNIAQ E RECON.

ECONSTRUGAO



Programacao Fisico-Financeiro aprovado por especialidade

Especialidade Financeiro
Oncologia RS 418.244.638,77
Cardiologia RS 327.621.681,84
Ortopedia RS 431.155.495,56
Otorrinolaringologia RS 81.775.056,85
Oftalmologia RS 411.502.513,13
TOTAL R$ 1.670.299.386,15

Fisico
2.018.622
1.483.521
2.433.831

561.010
1.989.340
8.486.324

PANORAMA GERAL - Planos de Agao Regionais  cov.sr/saunEe
APROVADOS

00O minsaude

PROPORCAO DE OCI POR
ESPECIALIDADE

m Oncologia ® Cardiologia ® Ortopedia = Otorrino m Oftalmologia

Numero de pessoas potencialmente beneficiadas: 8.486.324

Incentivo a implementagdo em 2024 (50% NGR + 30% fomento): RS 583.349.815,85

Investimento global em 1 ano (PAR aprovado + 100% NGR): RS 1.670.299.386,15

Dados atualizados no dia 12/12/2024
Dados revisados no dia 17/12/2024

oooooooooooooo

BRASILBEM . WM ynisT ERIO DA
€SibAD@ sus saone



Diagnostico realizado durante o preenchimento do PAR: principais problemas GOV.BR/SAUDE
das Redes de Atencao a Saude elencados no Planos de Acao*

@00 minsaude |

2 - Necessidade de qualificagdo e maior resolubilidade da APS visando reduzir a demanda para a AES

3 - Matriciamento entre a AES e a APS inexistente ou insuficiente

9 - Dificuldade para acessar a alta complexidade

11 - Dificuldade em realizar a transicdo do cuidado entre a APS a AES

7 - Auséncia ou insuficiéncia de profissionais especializados na regido

12 - Elevado absentelsmo na AES

10- Elevados tempos de permanéncia do usuério na AES, limitando a oferta de vagas para novos usuérios

8 - Auséncia ou insuficiéncia de equipamentos para a diagnose e terapias na regido

PROBLEMAS

6 - Oferta e Utilizagdo de telessaude inexistente ou incipiente

13 - Contratualizagdo entre gestor e prestador de servigos ndo adequada a promogdo da integralidade,
gestdo do cuidado, da regulagdo e filas no dmbito dos servigos

4 - Regulagdo do acesso que ndo promove o compartilhamento da decisdo entre APS e a AES

5 - Auséncia ou insuficiéncia de mecanismos para a gestdo das filas (desconhecimento ou conhecimento
parcial do nlimero de pessoas nas filas e dos tempos médios de espera; inexisténcia de mecanismos de...

15 - Incipiente regionalizacdo, que dificulta a promogdo da equidade do acesso.

14 - Fragilidade ou inexisténcia de instandia de gestdo dos contratos e da regulagdo da AES, com
distanciamento entre gestor e prestador, desconhecendo desempenho quantitativo e qualitativo dos...

1 - Baixa cobertura da Atengdo Priméria a Saide (APS), que dificulta o diagnéstico da demanda para a Atengdo
Especializada a Sadde (AES)

o
~N
o
'S
o

60 80
N° DE PAR

8
8

140

GOVERNO FEDERAL

* H .
Cada PAR poderia apresentar mais de uma resposta. Dados atualizados no dia 12/12/2024 ESinin ® sus+ miNisTERI0 oA ML
Dados revisados no dia 17/12/2024 UNIAG € AECONSTRUGAS




Diagndéstico realizado durante o preenchimento do PAR: principais profissionais GOV.BR/SAUDE
insuficientes ou ausentes no territério de abrangéncia dos Planos de Agao* 600 minsaude |

Médico Médico cirurgido de Médico ortopedista e Médico Médico neurologista Médico Médico pediatra Médico Médico urologista Médico nefrologista
otorrinolaringologista cabega e pescogo traumatologista endocrinologista e reumatologista oftalmologista
metabologista

100

90

80

70

6

(=]

5

N° DE PAR
o

4

o

3

o

2

o

1

o

o

PROFISSIONAIS

*Cada PAR poderia apresentar mais de uma resposta.

OOOOOOOOOOOOOO

Dados atualizados no dia 12/12/2024 aﬁﬁiﬂ"’ su5+ MINISTERLC o8 ML

Dados revisados no dia 17/12/2024 mesmmenon 7 ko & aeconsTaugke




GOV.BR/SAUDE

Diagnostico realizado durante o preenchimento do PAR: tipos de Sistemas de :
06 0O minsaude

Regulacao utilizados pelos municipios*

1000
900
800
700
600

500

400
300 I
200 I
0 N i
0 — . _— = | - = .
BA CE DF ES GO MA MG MT PE

AC AL AM AP PA PB Pl PR RJ RN RO RR RS SC TO

N° DE MUNICIPIPOS*

H Formuldrios (Forms, etc) H Outro H Planilhas (Excel) Sistema Nacional de Regulagdo - SISREG M Sistema Né&o Informatizado (Papel) B Sistema Préprio

*Cada municipio pode utilizar mais de um sistema de regulagdo.

GOVERNO FEDERAL

BRASIL BEM

Dados atualizados no dia 12/12/2024 ¢'|n» su5+ MINISTERIC DA ML

Dados revisados no dia 17/12/2024




GOV.BR/SAUDE

Diagnostico realizado durante o preenchimento do PAR: intengao dos municipios g ¢ oo minsaude ]

de migrarem para o e-SUS Regulacao

SIM- 1793 NAO - 2837
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MARCOS DA IMPLEMENTAGCAO DO PMAE

MARCOS

Implementacéo do Grupo Condutor dos PAR

Implementacdo dos Nucleos de Gestéo e
Regulacédo (NGR)

Implementagdo do Nucleo de Gestdo do Cuidado
(NGC) nos prestadores habilitados

Defini¢cdo de prestadores que realizardao OCls e
abrangéncia

Qualificacédo e ampliacdo da contratualizagéo
com oS servi¢cos préoprios e/ou com arede
complementar

Mecanismos de gestédo do cuidado no processo
de regulacao do acesso implementados

Filas organizadas por OCI

Gestéo de Filas implementada

Mecanismos de transparéncia na fila
implementados

Protocolos de Acesso as OCIl implementados

Filas dos procedimentos das OCI (ou das OCI)
"enviadas" ao Ministério da Saude

Execucéao das OCI

GOV.BR/SAUDE
@00 minsaude |
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INDICADOR

GOV.BR/SAUDE

INDICADORES DE MONITORAMENTO DO PROGRAMA o006 minsaude

OBJETIVO

. Abrangéncia populacional do PAR

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

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

3. Ntimero de OCI por pessoas beneficiadas tl\)/;r;i;r;r;g:Srséa:gésrsgfar;(; numero de OCl aprovadas e o total de pessoas

4. Percentual de execucao fisica em relagao ao PAR Monitorar a execucao fisica dos PAR

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

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

2, Wi € pammennee des pessees Mo e de A2 e 0d rl\]ﬂoo:;trtsirs; Zem::éa do tempo de permanéncia das pessoas beneficiadas pelo programa
8. Numero de Teleconsultas realizadas Monitorar o quantitativo de Teleconsultas realizadas pelo programa

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

10. Percentual de utilizacdo de Teleconsulta por OCI

Monitorar a utilizacao de Teleconsultas no programa por OCI

Periodicidade de monitoramento: MENSAL
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DISTRIBUIGAO DE
APOIADORES DO PMAE

GOV.BR/SAUDE
@00 minsaude |

O que é: Apoio Institucional do Programa Mais Acesso a
Especialistas na implementacdo efetiva do PMAE para
ampliar o acesso da populacdo ao cuidado especializado, de
forma integral e no tempo oportuno.

Os(as) 29 apoiadores(as) sdo acompanhados(as) em suas
acOes por um grupo de 3 apoiadoras matriciais que dao
suporte técnico.
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2 ARTICULACAO COM TRANSFORMAGAO DIGITAL

MONITORAMENTO MENSAL DO PROGRAMA MAIS ACESSO A
ESPECIALISTAS

TROCA DE EXPERIENCIA COM AS MACRORREGIOES DE SAUDE

VISITAS AOS ESTADOS PARA APRESENTACAO AOS
GESTORES E PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A
IMPLEMENTAGAO E PRINCIPAIS ENTREGAS DO PROGRAMA

INTEGRAGAO COM A APS




XXX

UM SUS QUE CUIDA DAS PESSOAS!
Cuidado integral a saude, em todos os ciclos da vida

OBRIGADO!
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