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Historicamente observa-se:

Persisténcia do modelo hegemdnico herdado do INAMPS

Focado na dimensé&o biomédica das doencas, centrado no individuo e em procedimentos
médicos de diagndstico e tratamento

Processo de trabalho fragmentado, centrado na profissdo médica superespecializada e
reproduzindo alogica de tomada de decisdes da medicina liberal

Privilégio de uma pratica médica superespecializada, intervencionista e hiperconsumidora de
consultas, medicamentos e exames

Persisténcia do modelo de remuneracao por procedimento

Houve avangos a partir de 2011, como aqueles observados nas Redes de Atencao a Saude,
mas ainda nao ocorreu o enfretamento mais amplo aos principais problemas desse modelo
e ao modo de organizagcao e funcionamento dos servicos da aten¢ao especializada.
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Atagues recentes ao SUS

Desfinanciamento progressivo, agravado pela Emenda Constitucional n® 95

Falta de reajuste ha mais de 10 anos em diversas iniciativas (SAMU, Atencao Domiciliar, RAPS, UPAs, RUE, hospitais de
ensino, filantrépicos 100% SUS, IAC, HPP)

Muitos servigos estaduais e municipais em funcionamento sem financiamento federal

Inviabilidade do orgamento federal em todas as areas do Governo, incluindo o MS

Queda acentuada de atendimentos, exames diagnosticos e procedimentos terapéuticos,
Incluindo transplantes

O auséncia da conducao federal na Pandemia da COVID 19

Auséncia do papel do MS na gestao compartilhada do SUS e aprovacao de politicas sem pactuacao
tripartite (ex: Qualidot e Qualicardio)

Coordenacao federativa do SUS insuficiente, novo papel dos Estados, o que gerou competicdo entre os entes da
federacédo e assimetria politica e econdémica entre os entes.

Descontinuidade, desmonte ou inversao de logica de importantes acoes do Ministério da Saude

ex: Redes de Atencéo, Politica de Saide Mental, Alcool e outras Drogas, Satde da Mulher, Complexo Econémico
Industrial da Saude, PNI destruido, APS erratica e sem efetivar o Mais Médico GOVERNO FEDERAL
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Diagndstico

ONORIOCENOENGRONONO

Desafio de garantir o acesso tempestivo, efetivo e equitativo a atencéo a saude
Para melhorar o acesso a Atencao Especializada nao basta ampliar a oferta, ainda que seja importante, é
necessario intervir nos processos de organizacao, gestao e no modelo de financiamento: centro da PNAES;
O modelo hoje favorece a formacéo de filas: REGIONALIZACAO NAO ESTA EFETIVADA NA AES;
Muitos dos servicos publicos e filantropicos ja estdo com sua capacidade ocupada;

Existem vazios assistenciais que sdo consequéncia da baixa oferta e ma distribuicdo de especialistas, sobretudo
médicos;

A gualificacédo da Atencdo Primaria é condicdo necessaria para interferir no volume e na qualidade da demanda:
s6 encaminhar o que realmente precisa,;

A transformacéo digital para uma nova Atencao Especializada e um necessario meio de ampliacdo da oferta nas
vertentes Prontuario Eletronico Unico e Conectado e no TELESSAUDE radicalmente implantado;

Necessario um novo modelo de contratacdo e mobilizacdo da oferta de servigcos privados

Mudanca da gestao e da performance dos servicos publicos estatais
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Grandes desafios da AES

Fortalecimento da AB/APS promovendo a
ampliacao de sua resolubilidade e capacidade de
ordenacao do acesso e coordenacao do cuidado

O modelo de gestao e de funcionamento dos
servicos de AES e sua relacao com a RAS

A transformacao digital na saude

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

O modo de organizacao dos servicos de AE e a
necessidade de estrutura-los na logica de Redes
de Atencao a Saude (RAS)

O atual modelo de regula¢ao assistencial

A incorporacgao tecnoldgica e a necessidade
de atualizagido do parque tecnoldgico

Problemas afeitos a relacao
publico-privada na AES

A MUDANCA DO MODELO ATUAL DE FINANCIAMENTO




Regionalizacdo - Contexto Histérico

CF/88 — Art. 198:
ASPS integram uma

regionalizada e Regionalizagdao normativa Macrorregionalizacdo induzida
hierarquizada AB e regides assistenciais |

PDR, PDI, PPI 2017/2018
Lei 8080,/90 = » PO Res CIT 23 e 37
Regionalizagdo e 2001/2002 2010 Planejamento Regional
hierarquizagdo da NOAS PRT 4279 (RAS) Integrado, Plano Regional,
rede PDR, TERRITORIOS Avaliacao CIT sobre pacto Macrorregioes

HISTORICO O -O O O
2_01—2 } LC141/2012 -
Década de 90 — fort planejamento e
ecada ae — 1orte ,
processo de 2006 2011 orcamento seré
descentralizacio, e Pacto Dec 7.508/2011 ascgndente, a
consequente CGR COAP x Redes Tematicas | partir das
fragmentacio do Descentralizacdo pactuada o necessidades de
S Descentralizacao 1de d
Istema AB e pactos de metas S saude da
u ~
GOVERNO FEDERAL Pacto pela Saude po(F;UlaQaE em
SUS% RIS Ficam instituidos os Colegiados de Gestdo Regional Ccadaregiao
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Atencao Especializada

Consistindo a Atencao Especializada (AES) um dos pontos da

rede que englobam maior densidade de tecnologia dura, deve ser
ofertada de forma regionalizada e hierarquizada, com economia
de escopo e escala, para assegurar adequada relacao
custo/beneficio, qualidade da atencao, atendimento em tempo

oportuno, efetividade e sustentabilidade.

EEEEEEEEEEEEEE

. M =
[ ]
\ UNIAO E RECONSTRUCAO




Processo de Construcao

\ | Seminario
Demanda antiga \ 3 Internacional de
Politica que ' | Atencao
organize AES VSRR o Especializada a
y " Saude

Pactuacao CIT
CONASS
CONASEMS

Acumulo histérico

Gestoes anteriores

Conferéncia Livre - Principios e
“Atencao diretrizes para
Especializada a orientar politicas

I 2 ° .
Saude Congresso setoriais
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 20/10/2023 | Edicdo: 200 | Secéo: 1 | Pagina: 87

Orgéo: Ministério da Saude/Gabinete da Ministra

PORTARIA GM/MS N° 1.604, DE 18 DE OUTUBRO DE 2023

Institui a Politica Nacional de Atencao Especializada em Saude
(PNAES), no ambito do Sistema Unico de Saude.
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PNAES - Proposta de Intervem;ﬁéx ‘

Articulacao dos servigcos de atengao especializada com a APS, Hospitais e unidades de urgéncia,
criando verdadeiras redes de atengao com todas as suas tematicas e conformando regioes de
saude reais

Modo como os servigos organizam suas equipes para garantir acesso e oferecer cuidado de
Organizacional qualidade aos usuarios, além de matriciamento, contribuindo com a regulagao do acesso e
continuidade do cuidado da rede de aten¢ao, de forma presencial ou remota

Forma como os profissionais interagem como os usuarios relacionado a capacidade técnica,
Profissional postura ética e capacidade de se responsabilizar pelo usuario até a solugao do seu problema,
interagindo com as equipes da APS

Modelo de Financiamento
Regionalizacao real

Intervencao na formacgao e provimento médico (ampliagao da formacao + melhor distribuicao)

Contratualiza¢ao, avaliagao e monitoramento



Politica Nacional de Atencao Especializada a Saude - PNAES

Pactuada com estados e municipios na CIT do dia 31/08, a PNAES € uma iniciativa inedita
com as seguintes diretrizes:

@ Ampliacao e garantia do acesso da populacao a servigos especializados, em tempo oportuno, com
referéncia territorial e considerando as necessidades regionais

Estabelecer os principios, diretrizes, conceitos e dispositivos a partir dos quais a atencdo especializada no
@ SUS deve ser organizada

@ Promover uma mudanca no modelo de atencéo centrado nas necessidades de saude das pessoas e no

cuidado, centralizando a resolucao dos problemas na atencao priméaria, com articulagcao e integracao dos
Servigos

@ Estimulo arealizac&o e articulacéo de diferentes estratégias de formacao, educacao permanente,
valorizacao, provimento e fixacao de profissionais de saude, no ambito da atencdo especializada

@ Qualificacao e inovacao do modelo de financiamento, saindo da predominancia do modelo de pagamento
por procedimento ( tabela SUS) para um que remunere o cuidado integrado e integral

GOVERNO FEDERAL

[ | MINISTERIO DA
SUS“ SAUDE

[ | A [ |
\ UNIAO E RECONSTRUCAO



Politica Nacional de Atencao Especializada a Satude - PNAES

Planejamento ascendente de base territorial e organizacao dos servigos de Atencao
Especializada em Saude na RAS de acordo com o Planejamento Regional Integrado
(PRI);

Modelo de Atencdo a Saude centrado nas necessidades de saude da populacao e
com base na universalidade, integralidade e equidade;

Fortalecimento e atuacéo integrada a da Atencao Primaria,

Integracao da Atencao Especializada a Saude com a Assisténcia Farmacéutica e
Vigilancia em Saude;

Regulacédo do acesso e coordenacao do cuidado com equidade e transparéncia;
Informacéo, comunicacao e saude digital;
Gestao dos servigos de atencao especializada;

Formacéo, educacao permanente, valorizacao, provimento e gestao da forca de
trabalho em saude; e

Financiamento.
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OFERTA DE CUIDADOS INTEGRADOS

NOVO DISPOSITIVO PARA OFERTA DE EXAMES E CONSULTAS, REDUZINDO AS
FILAS DE ESPERA por adesido dos gestores locais

@ No conjunto da oferta de cuidados integrados o valor global serd por paciente e maior que a
soma dos valores na tabela dos procedimentos que os compdem

@ Vantagens em relagcao ao reajuste de valores na tabela:
v Introduz uma ldégica de cuidado mais integrado (resolve o problema do usuario)
v/ Concentra os recursos nos maiores problemas de atendimento (filas)

v Qualifica a contratualizacdo com os prestadores, o acompanhamento, o monitoramento
e avaliacao da execucao e dos resultados

v Reforca fluxos regionais para intervencao nas filas (atende usuarios de todos os
mMunicipios da regidao)
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Atencao Domiciliar \

Atualizacéo do Programa Melhor em Casa (Revisdo da Politica Nacional de Atencao Domiciliar)

Implementacédo de equipes voltadas a reabilitacdo domiciliar (equipe multiprofissional)

Criacéo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos no SUS

Iniciativas de |
N Sangue e hemoderivados
refo r m u I ag aO Recuperacéo dos hemocentros e a qualidade do plasma (CEIS com Hemobras)
Novos investimento para estruturagcao dos Hemocentros (PAC 3)
e qualificacao
sy Rediscussao do Programa Nacional de Triagem Neonatal
de politicas e ,
Saude Mental

p I'O g ram aS Atualizacdo da Politica Nacional de Saude Mental (Rede de Atencado Psicossocial)

ex | Sten teS Ampliac&o do custeio dos servicos da RAPS
. 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental
a partir da ) \ -
Atencéo Integral as Pessoas com Deficiéncia
P NA ES Reestrutura a Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia (Viver Sem Limite),

Ampliacédo dos valores de repasse de custeio para os servigos que compde a Rede de Atengdo a Pessoa com
Deficiéncia

Instituicdo de novas modalidades de servicos da Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia (TEA)

Regulacéo
GOVERNO FEDERAL
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Acoes estruturantes

Iniciativas de
reformulacao
e qualificacao
de politicas e

programas
existentes

a partir da

PNAES

Atencéo Hospitalar

Novas habilitagdes, com ateng&o aos vazios assistenciais
Programa de qualificacao e certificacao integrada (Ensino, Atencéo Especializada — ambulatorial, alta complexidade)
Integracdo com os Hospitais Universitario da Rede Ebserh
Atualizacéo da Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP)

Garantia de sustentabilidade dos Hospitais Filantrépicos 100% SUS
Novos critérios para o incentivo 100% SUS
Ampliacédo dos recursos destinados aos Hospitais Filantropicos 100% SUS

Atencéo as Urgéncias
Novos critérios de habilitacdo de todos os servicos da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)
Retomada do financiamento para Sala de Estabilizacéo (SE)
Novas parcerias para ampliacéo de servicos de Aeromédicos (PRF, Bombeiros, etc.)
Atualizacéo dos Protocolos Clinicos do SAMU

Revisao da Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias (PNAU)
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Atencéo Integral as pessoas com Doencas Raras
Instituicdo da Coordenacao Geral de Atencédo as Doencas Raras com definicdo da linhas de cuidado

Retomada de discusséo das incorporacdes de medicamentos e insumos (junto com a SECTICS)
I n | C | atlvaS d e Organizacao de rede laboratorial de referéncia para diagnostico gendmico e molecular no SUS
refo r m u I ag éo Organizacao de modelo para instituicdo de Centros de Terapia Avancada (servigos de infusdo) no SUS
e qualificacao

Revisao da Politica Nacional de Atencéo Integral as Pessoas com Doencas Raras

Transplantes

d e p O I Itl C aS e Revis&o do Programa de Qualificacdo dos Servicos de Transplante de Orgdos e Medula Ossea
p rO g ram aS Implementagéo de novo Incremento Financeiro do Sistema Nacional de Transplantes
eX | Sten te S Ampliar habilitacfes de servi¢cos e equipes transplantadoras e incentivar a doacao/captacdo de 6rgaos
. Atencao Especializada
a p artl r d a Implementacédo do Programa Nacional de Atencdo Ambulatorial (Policlinicas)
P N A ES Revisdo da Politica Nacional de Atencao Cardiovascular

Revisao da Politica de Prevencao e Controle do Cancer
Implementagéo do Plano Nacional para Oftalmologia

Rediscussao da Assisténcia em Terapia Nutricional na Rede de Atencao a Saude
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Diretrizes —

Art. 22 S3o diretrizes da Politica Nacional de Atengao
Especializada em Sauide:
| — a ampliacdo e garantia do acesso da populacdo a
servicos especializados, em tempo oportuno, com referéncia
territorial e considerando as necessidades regionais, garantindo a
equidade no atendimento, a qualidade assistencial, a integralidade e
a maior efetividade e eficiéncia na aplicacdo dos recursos financeiros;
Il — a promocao da regionalizacao dos servicos de
atencdo especializada em saldde e da integracdo com os demais
servicos na perspectiva da Redes de Atenc¢do a Saude (RAS), em
consonancia com as pactuagdes regionais/macrorregionais;
IX - promover a disponibilizacdo de transporte
sanitario regionalizado que busque garantir cuidado digno e
deslocamento adequado, com financiamento tripartite;

XIl - promocdo de maior participacdo do governo
federal no custeio, em pactuacdo com estados e municipios,
diante do reconhecimento da diversidade de arranjos de
organizacdo dos servicos de atencdo especializada, considerando o
territorio e as desigualdades sociais e regionais;

XV - a substituicdo gradativa da forma de
financiamento, alterando o modelo de pagamento por
procedimento para a remuneracdo em modelo fundado no
cuidado integrado e integral, ........ as especificidades regionais,
as pactuacdes nos espacos de gestdao interfederativa do SUS e
assegurando a transparéncia e eficiéncia na aplicacdo dos
recursos;

\

Portaria GM/MS n° 516, de 21 de junho de 2023 - Revisdo e a flexibilizagdo de
habilitacdo de servigos da alta complexidade em cardiovascular, neurologia, e
traumatologia e ortopedia;

Na definicdo dos quantitativos de procedimentos de alta e média complexidade
que serdo ofertados e na distribuicdo geografica das unidades de assisténcia de

alta complexidade em traumatologia e ortopedia ............ , 0S gestores do Sistema
Unico de Saude utilizardo os critérios a partir das necessidades da
regidao/macrorregido de salde, com base no PRI - ...... pactuados na CIB.

Portaria SAES/MS N° 688, de 28 de agosto de 2023 - Flexibilizagdo dos processos de
habilitacdo da alta complexidade da Oncologia

8§ 5° Para fins de programacdo de novas habilitagbes, deverdo ser utilizados os
parametros constantes do Anexo LXIIl a esta Portaria, observadas as necessidades
regionais e o PRI, de forma a viabilizar a organizagdo e o desenvolvimento da Rede
de Atencao a Saude.

Portaria GM/MS n° 1.450, de 29 de setembro de 2023 — Dispde sobre os valores do incentivo
financeiro de custeio para a manutengao do Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD), acrescido
de 30% aos municipios que compdem a Amazédnia Legal.

§ 1° O incentivo financeiro instituido no "caput" sera acrescido de 30% (trinta por cento) para
custeio do Servico de Atenc&o Domiciliar (SAD) situado na regido da Amazodnia Legal.

§ 2° Em habilitacdes feitas através do agrupamento entre municipios, basta um pertencer ao territério
da Amazonia legal para fazer jus ao repasse diferenciado

Revisa a Politica Nacional de Satide da Pessoa com Deficiéncia (PNPcD)

Art. 3° A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia tem como objetivo ofertar agdes e servigos de
saude para o cuidado integral a pessoa com deficiéncia, articulados em Redes de Atengao a Saude (RAS)

MINISTERIO DA
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Diretrizes —

Art. 22 S3o diretrizes da Politica Nacional de Atengao
Especializada em Sauide:
| — a ampliacdo e garantia do acesso da populacdo a
servicos especializados, em tempo oportuno, com referéncia
territorial e considerando as necessidades regionais, garantindo a
equidade no atendimento, a qualidade assistencial, a integralidade e
a maior efetividade e eficiéncia na aplicacdo dos recursos financeiros;
Il — a promocao da regionalizacao dos servicos de
atencdo especializada em saldde e da integracdo com os demais
servicos na perspectiva da Redes de Atenc¢do a Saude (RAS), em
consonancia com as pactuagdes regionais/macrorregionais;
IX - promover a disponibilizacdo de transporte
sanitario regionalizado que busque garantir cuidado digno e
deslocamento adequado, com financiamento tripartite;

XIl - promocdo de maior participacdo do governo
federal no custeio, em pactuacdo com estados e municipios,
diante do reconhecimento da diversidade de arranjos de
organizacdo dos servicos de atencdo especializada, considerando o
territorio e as desigualdades sociais e regionais;

XV - a substituicdo gradativa da forma de
financiamento, alterando o modelo de pagamento por
procedimento para a remuneracdo em modelo fundado no
cuidado integrado e integral, ........ as especificidades regionais,
as pactuacdes nos espacos de gestdao interfederativa do SUS e
assegurando a transparéncia e eficiéncia na aplicacdo dos
recursos;

Portaria que Define dos novos critérios para habilitagao dos servigos da Rede de
Urgéncia e Emergéncia — (Aguardando publicacao)

Art. 878-A § 4° A habilitagao dar-se-a por Portaria da Secretaria de Estado da Satde (SES),
apos o efetivo funcionamento da Sala de Estabilizagdo comprovado por meio da apresentagao
da seguinte documentacgao:

Art. 855 § 4° Em situagbes excepcionais, a serem avaliadas pela Coordenagao-Geral de Urgéncia
(CGURG/DAHU/SAES/MS), determinada UPA 24h poderd apresentar outro perfil de especialidades
médicas, bem como a oferta de uma Unica especialidade, consideradas a necessidade da
assisténcia local e a grade de referéncia, observado o Plano de A¢ao Regional da Rede de Atengao
as Urgéncias

Portaria que Define dos novos critérios para habilitagao dos leitos de UTI/UCI -

(Aguardando publicagao)

Art.2° Fica estabelecido, que para a habilitagao de Unidade de Terapia Intensiva - UTI ou
de Cuidado Intermediario — UCI, os estabelecimentos de saude deverao cumprir os
critérios definidos nesta portaria, sendo de competéncia dos Gestores de Saude Estadual
e Distrital do SUS seguir os seguintes ritos:

| - Planejar e pactuar em Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e Comissao Intergestores
Regional (CIR), em conjunto com os gestores municipais e outros estaduais, a
necessidade de leitos de Unidade de Terapia Intensiva ou de Cuidados Intermediarios,
podendo utilizar-se do processo de Planejamento Regional Integrado (PRI) e Plano de
Acgao Regional na macrorregiao;

[l — Habilitar, de forma descentralizada, por meio de ato normativo da sua esfera de
gestéo, as Unidades de Terapia Intensiva ou de Cuidado Intermediario, obrigatoriamente

apos pactuacao em CIB.
| MINISTERIO DA
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Um modelo de como pode funcionar a atencao
especializada ambulatorial
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Principais acoes em curso

Planejamento para Atencéo Especializada - 2023-2027

Policlinicas — PAC — 90 unidades em todo Brasil com investimento de R$ 1,7 bilh&ao

Articulagdo com a Rede de Urgéncia e Emergéncia (especialmente na
demanda por ortopedia)

_ _ - « Unidades Basicas Fluviais daregiao
Reducao dos Vazios Assistenciais norte (agregar atendimento
especializado)

Ampliagéo das residéncias (incluindo a EBSERH e as Forcas Armadas) e * Ampliacao dos servigos de alta
fixacao de profissionais complexidade (apoiados por servigos
do sudeste via PROADI)

Telessaude intensivo na atencao e na regulacéo _ o
* Investimentos pelo Fundo Amazonia

(projetos em andamento)

Transporte sanitario — Caminhos da Saude * Universalizagcdo da cobertura do SAMU
192
. Y,

Projetos de sustentabilidade para os Hospitais Filantropicos
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NOVO PA‘ [ — Estes investimentos permitirdo que\s@rasn

1 coberturado alcance a universalizacdo de varios servigos
Sus do SUS, apés 35 anos da Constituicdo.

DESENVOLVIMENTO E SUSTENTABILIDADE

A e @

9 ESTRATEGIAS

%

o r:;
\p) =

UBS SAUDE BUCAL SAMU CER e Of. Ort. CAPS RADIOTERAPIA POLICLINICAS HOSPITAIS MATERNIDADES
Construir 3.600 Entregar 356 Universalizar o Construir 45 Construir 200 Entregar 40 novos Construir 90 Construir 1 Construir 60
UBS, Unidades SAMU, através Centros de Centros de aceleradores policlinicas hospitais 1 Maternidades e
prioritariamente Odontolégicas da inclusdo de Reabilitacdo Atencao lineares, iniciando (demanda dos 90 Centros de
em municipios Méveis mais 1600 municipios (CER) e 15 Psicossocial o PER -SUS 2 governadores) Parto Normal
mais pobres, modernas no programa. Oficinas (CAPS) (Plano de
incluindo saude Ortopédicas Expansdo da
indigena. Radioterapia no
SUS) e concluindo
\ I \ o PER -SUS 1. ]
! !
ATENCAO PRIMARIA R$ 7,4 bi ATENGCAO ESPECIALIZADA R$ 14,1 bi
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Inclusao da Hemorrede : 100 milhoes - 1!Arl-
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s A E S Secretaria de
Atencao Especializada a Saude

Obrigado!

Secretaria de Atencao Especializada a Saude
Ministério da Saude

GOVERNO FEDERAL

_ MINISTERIO DA
susmgm "N Dl Nam

UNIAO E RECONSTRUCAO




	Diapositivo 1: “Regionalização no contexto da Política Nacional de Atenção Especializada à Saúde - PNAES”
	Diapositivo 2
	Diapositivo 3
	Diapositivo 4
	Diapositivo 5
	Diapositivo 6
	Diapositivo 7
	Diapositivo 8
	Diapositivo 9
	Diapositivo 10
	Diapositivo 11
	Diapositivo 12
	Diapositivo 13
	Diapositivo 14
	Diapositivo 15
	Diapositivo 16
	Diapositivo 17
	Diapositivo 18
	Diapositivo 19
	Diapositivo 20
	Diapositivo 21
	Diapositivo 22
	Diapositivo 23
	Diapositivo 24

