»A CONASEMS

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

Encontro Bimestral da Rede CONASEMS-COSEMS

"A importancia do processo de governanga regional em consondncia com a PNAES"




“Qual o Modelo de Atencao do SUS”

O modelo de atencao definido na regulamentacédo 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 hegeménico do INAMPS, Médico centrado, hospitalocentrico, foco na

doenca do individuo, com fragmentacao do cuidado;

> Modelo assistencial centrado na Clinica voltados a 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 ampliacao de
sua resolubilidade e
capacidade coordenar o
Modelo de ~ cuidado e ordenar a RAS

Regulacéo/ /
Transporte Sanitario

regionalizado PORTARIA GM/MS N°
1.604, DE 18 DE

OUTUBRO DE 2023

O modelo de organizagcao da
RAS / AES estruturar na légica
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)

Atencéo Integral as Pessoas
com Deficiéncia

Transplantes

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

Atencéo Integral as pessoas com
Doencas Raras

Politica de Reducéo de Filas

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

Rede Cegonha




Politica Nacional de Cuidados Paliativos - PNCP
PORTARIA GM/MS N° 3.681, DE 7 DE MAIO DE 2024

Pressupostos da PNCP-SUS

A pratica dos cuidados paliativos nao se restringe a um lugar ou modalidade de atendimento especificos. O local mais indicado vai depender das
necessidades clinicas e dos objetivos de cuidado, embasados nas vontades e valores da pessoa, com possibilidades de ser o domicilio, instituicdo
hospitalar, unidade especializada (hospice), ambulatério, ou instituigdo de longa permanéncia. A qualidade do cuidado e o local onde é realizado
também se tornam significativos para o processo de luto vivenciado durante o processo de adoecimento e apoés o falecimento da pessoa”.
(PROADI-MS/Manual Sirio Libanés CP 2023, pag. 16)

Transversalidade Capilaridade

Consonancia com a PNAES e Resolucao 41



Equipes de Cuidados Paliativos fomentadas pela
PNCP

= ECMCP (Equipe Matricial em CP) —[ o B 00 OO/mésJ

« Médico (40h); Enfermeiro (30h); Psicologo (30h) e Assistente Social (30h)

e EMCP com Pediatra 4[

« Médico Clinico (40h); Médico Pediatra (20h); Enfermeiro (30h); Psicologo (30h) e
Assistente Social (30h)

= EACP (Equipe Assistencial em CP) 4[R$ 24 900 OO/méSJ

» Médico Clinico (20h); Enfermeiro (30h); Técnico de Enfermagem (90h); Psicologo (30h) e
Assistente Social (30h)

R$ 65.000,00 + 20% =
R$ 78.000,00

[ Amazonia Legal = + 30% J




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

Fortalece a acao coletiva regional e a responsabilidade compartilhada: governanca cooperativa, participativa.

Compensar a descentralizacao centrifuga por meio de uma logica regional e sistémica.
Cooperagdao com Estado e/ou Uniao sem reduzir a autonomia local para implementar politicas.
Institucionaliza arenas de conflito negociado para pactuar politicas e construir consensos.

Planejamento focado nas especificidade territoriais e na provisao de politicas publicas.



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

>Planejamento das acoes de intervencao no curto e medio prazo considerando o PRI e as possibilidades de

gualificacdo e ampliacao da oferta;

>Definigéo de territorio de abrangéncia, diagnoéstico das necessidades e declaracdo dos principais problemas

da RAS e prioridades que serdao enfrentadas no Programa
>Comparti|hamento das informacoOes das filas que serao enfrentadas pelo PAR no modelo exigido pelo Programa,;
>Compromisso com aimplementacao progressiva de mudancas estruturantes conforme a PNAES;

>Definigéo de responsabilidades de cada um dos entes federados



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

EIXO - Regulacao Assistencial de 22 Geragao:
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 cidadéao 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)

Adeséo ao PMAE é condic&o para que o ente componha Plano de Ac&o Regional, (60 dias) ;

O Plano de Acao Regional (PAR), de abrangéncia regional e serd Aprovacao pelo MS, Cada PAR tera vigéncia de 01 (um) ano
a partir da data de publicacao da Portaria de sua, podendo ser atualizado a partir de eventuais publicacdes de novas OCI e/ou
a partir das necessidades locais;

Informar o gestor que recebera o recurso;

Art. 10° Cada OCI sera identificada por meio de um codigo de procedimento principal, CNES)cédigo "38.01 OCI contém um
conjunto de procedimentos primarios e secundarios

Incentivo a Implementacao das Acoes e Estrategias de Gestao do PAR, implantagcao e funcionamento do Nucleo de Gestao e
Regulacéo 50% + 50%.

Grupo condutor do PAR

CNES - 170 NUCLEO DE APOIO DO CUIDADO.... ENFERMEIRO E TECNICO

A data de inicio da validade da APAC sera a data do primeiro procedimento secundario realizado da OCI, a data de
encerramento da APAC devera corresponder a data do ultimo procedimento;

As informacoes sobre filas deverédo ser encaminhadas pelo gestor no ato de envio do Planos de Acao, SEM necessidade de
identificacdo dos individuos,

ApOs publicacédo do PAR, deverao ser encaminhadas as informacdes referentes as listas de espera individualizadas, por CPF
e/ou CNS, por OCI e por municipio de origem do USUario;



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




Eixo “Informacao, comunicacao e
saude digital”

>As teleconsultas, teleinterconsultas e teleconsultorias comporao Oferta de cuidados
integrados OClI,

>Estratégias de saude digital para ampliacao da resolubilidade da APS, otimizacéo e
ampliacao da oferta de AES, qualificacéo e reducéao das filas

> Protocolos que determinem em quais casos 0s encaminhamentos deverao ser
obrigatoriamente mediadas por teleconsultoria

>Comparti|hamento digital dos dados clinicos dos usuarios nos pontos de atencao

>Coordenac;éo e navegacao do cuidado, especialmente para casos criticos (gravidade,
tempo, repeticao de uso etc.)

> Informacao e comunicacao ao usuario, através de sites e app, dos servicos ofertados,
da posicao na fila, dos achados diagnosticos, dos resultados de exames e sobre a
continuidade do cuidado



Programa Mais Acesso a Especialistas

O desenho federativo brasileiro induz a competicao entre 0s
atores no processo, sendo necessario, portanto, a definicdo de
estratégias e mecanismos que promovam a cooperacao.
Reconhecer a Interdependéncia

Necessidade de fortalecer o processo de planejamento regional
Necessidade de ampliar a discusséo sobre a organizacao do
modelo de regionalizacao e governanca, diante dos diferentes
estagios da regionalizacao da saude nos estados brasileiros.
Necessidade de definicdo de estrategias e de mecanismos que
promovam maior cooperacao entre os entes federados. .
Implementar uma governanca institucional que favoreca a

iIntegracao das acodes e servi¢os dos entes federados
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