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2. SUMARIO EXECUTIVO

O presente relatdrio trata da Analise de Impacto Regulatério (AIR) voltada para a implementagdo do Programa Nacional
de Expansdo e Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada, com foco na Politica Nacional de Atencdo Especializada em Saude
(PNAES), no ambito do SUS, instituida por meio da Portaria GM/MS n2 1.604, de 18 de outubro de 2023.

No Brasil, a atencdo especializada é um campo de disputas entre interesses e projetos antagonicos. Cenario recortado
por diferentes conflitos e poderes, a atencdo especializada se destaca por ser um dos principais “nds criticos” do Sistema Unico de
Saude (SUS) na busca pela garantia do direito universal a saude integral e equanime. O acesso em tempo oportuno a atengdo
especializada em saude (AES), nos niveis secundario e tercidrio, apoio diagndstico e terapéutico, € um ponto importante de
estrangulamento do sistema de saude, em um contexto de demanda crescente, potencializada pelo pandemia da COVID-19, com a
gueda acentuada de atendimentos, de exames diagndsticos e procedimentos terapéuticos, a qual os gestores ndo conseguem
responder de modo suficiente, e que exerce grande pressdo por estes recursos assistenciais, resultando em longas filas de espera para
os procedimentos com pior propor¢do oferta-demanda. E neste sentindo, a PNAES veio com o intuito de organizar a atengdo
especializada, ampliar acesso em tempo oportuno, com referéncia territorial, visando a reduc¢do e otimizagdo das filas para cirurgias
eletivas, consultas e exames especializados, melhoria da qualidade assistencial, equidade, integralidade e a maior eficiéncia na
aplicagdo dos recursos financeiros.

Sendo assim, o Programa surge da necessidade de implementar as diretrizes, dimensGes e eixos estruturantes da
PNAES, sobretudo voltados para ampliagdo de acesso, expansdo e a qualificacdo da atencdo ambulatorial especializada no SUS,
buscando induzir novos processos de organizacdo da atengdo especializada no territério, por meio da reformula¢do do financiamento
e da regulacdo, em um contexto de saude que ainda reproduz o modelo histérico da saude publica brasileira, centrado na abordagem
biomédica, com foco na doencgas, no médico especializado, com fragmentacdo do cuidado e “hospitalocéntrico”. Este modelo ainda
hegemonico, vem favorecendo uma pratica de cuidado majoritariamente médica superespecializada, intervencionista, e com consumo
excessivo de consultas, exames e medicamentos, sobretudo na atengdo ambulatorial, que beneficia a formagao de filas de espera dos
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usudrios para receber atendimento especializado, orientado por procedimentos isolados, levando a atrasos no diagndstico e
tratamento adequado, resultando em agravamento das condicdes de salude.

Segundo a Portaria GM/MS n? 1.604/2023, as diretrizes, dimensbes e eixos estruturantes da PNAES deverdo ser
considerados na criagdo e reformulagdo de politicas e programas que tratem da atengdo especializada, ou que se relacionam com ela,
e que deverdo orientar o modo de organizagdo e funcionamento dos servicos desta modalidade assistencial. Portanto, a adequagao
atual do modelo de atengdo e de gestdo, bem como a promogdo a saude, na atengdo especializada a saude (AES), de acordo com a
normativa vigente, requer a andlise de propostas para dar resposta as limitagdes dos mecanismos de qualificagdo dos
estabelecimentos de saude da AES, considerando-se os desafios presentes no processo de ampliagdo de acesso, organizagao dos
servigos em rede no territdrio, estabelecimento de fluxos e processos regulatérios da atengao adequados a necessidade da populagdo,
novos modelos de financiamento que busquem enfrentar os impactos do subfinanciamento na organizagdo dos servigos.

O problema regulatério, identificado no atual modelo de atengdo e gestdo da AES como a insuficiéncia, desatualizagdo e
falta de integragdo dos mecanismos de qualificagdo dos estabelecimentos de salide da atengdo especializada, norteia, juntamente com
a PNAES, a anadlise técnica do Ministério da Salde para mitigar tal situagdo e qualificar os processos assistenciais e de gestdo da
atengdo especializada a saude.

Neste sentido, o Programa Nacional de Expansdo e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada segue as
diretrizes da PNAES, que visam a qualificacdo dos servicos especializados de saude, abrangendo:

| - ampliagdo e garantia do acesso da populag¢do a servigos especializados;

Il - promogdo da integracdo dos servigos de atengdo especializada em saude (AES) na perspectiva da Redes de Atengdo a
Saude (RAS);

Il - garantia da coordenagdo do cuidado e da continuidade assistencial;

IV - promogdo de um modelo de atengdo centrado nas necessidades de salde das pessoas e no cuidado ao usudrio;
V - fortalecimento da Ateng¢do Primaria (APS) de forma articulada com (AES);

VI - promogdo da cultura de segurancga do paciente;

VIl - estimulo a adogdo de estratégias de formagdo, educagdo permanente, valorizagdo, provimento e fixacdo de
profissionais de saude;

VIII - qualificagdo da regulagdo assistencial;

IX - promogao da disponibilizagdo de transporte sanitario regionalizado;

X - estimulo ao uso oportuno e adequado de solugGes e inovagGes de saude digital;
Xl - promogdo de novas modelagens de servicos de atengdo especializada;

Xl - promogdo de maior participacdo do governo federal no custeio, em pactuagdo com estados, Distrito Federal e

municipios;

XIll - gestdo de tecnologia em salde;

XIV - promogao da articulagdao entre governos, instituicées de ensino, pesquisa e desenvolvimento e a sociedade;

XV - substituigdo gradativa da forma de financiamento;

XVI - participagdo da sociedade e atuagdo do controle social no processo de implementagdo, monitoramento e avaliagdo
da politica;

XVII - estimulo a praticas de gestdo e de trabalho que assegurem a inser¢do das ac¢Ges de vigilancia em saude, promogao
e prevenc¢do em toda a Rede de Atengdo a Saude;

XVIII - oferta de cuidado especializado orientado pelo principio da equidade; e
XIX - desenvolvimento de agGes de assisténcia farmacéutica e de uso racional de medicamentos.
Os eixos desse Programa seguem ainda as dimensdes sistémica, organizacional e profissional estabelecidas pela PNAES:

a) planejamento ascendente de base territorial e organizagdo dos servigos de Atengdo Especializada em Saude na RAS
de acordo com o Planejamento Regional Integrado (PRI);

b) modelo de atengdo a saude centrado nas necessidades de saude da populagdo e com base na universalidade,
integralidade e equidade;

c) fortalecimento e atuagdo integrada a Atenc¢do Primdria;

d) integracdo da Atencdo Especializada a Saude com a Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Saude;
e) regulagdo do acesso e coordenagdo do cuidado com equidade e transparéncia;

f) informagdo, comunicagdo e saude digital;

g) gestdo dos servigos de atengdo especializada;

h) formacgdo, educagdo permanente, valorizagdo, provimento e gestdo da for¢a de trabalho em salde; e
i) financiamento.

O Programa vem ao encontro da necessidade de reconhecer a importancia da descentralizacdo da gestao das agdes e
servigos de saude e a capilaridade assistencial dos servigos da aten¢do especializada para as regides de saude, o fortalecimento das
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comissdes Inter federativas, com espaco legitimo de participagdo cada vez mais ativa dos Estados e Municipios nas decisdes inerentes
aos seus territorios, e 0 avango para a integralidade e universalidade.

Desta forma, objetivou-se com a implementagdo do Programa Nacional de Expansdo e Qualificagdo da Atengdo
Ambulatorial Especializada, expandir e qualificar a atengdo ambulatorial no ambito do SUS, por meio do incentivo a redugdo dos
tempos de espera e oferta de consultas especializadas e exames diagndstico, a qualificagdo dos processos e fluxos da regulagdo do
acesso e o aumento da resolutividade dos cuidados especializados, em especial os ambulatoriais, realizados pela rede SUS, além do
aperfeicoamento dos dispositivos de contratualizagdo com a rede complementar, buscando qualificagdo do cuidado e mais eficiéncia
no uso do recurso, e a proposigdo de novos modelos de financiamento federal para atengdo ambulatorial, para além do pagamento
voltado a procedimentos da tabela SUS e procedimentos executados.

3. INTRODUCAO

Historicamente, o Ministério da Salde tem buscado desenvolver a¢gdes que contribuem e promovem melhorias nos
estabelecimentos da atenc¢do especializada a saude - AES, com o objetivo de garantir a qualidade das a¢Bes e servigos entregues a
populagdo, bem como de garantir uma gestdo eficiente destes estabelecimentos, capaz de favorecer a capilarizagdo do cumprimento
das diretrizes e principios do SUS.

Associado a isso, houve nos ultimos anos um importante contexto de subfinanciamento progressivo, resultado da EC 95,
e a estagnacao do processo de expansdo da rede de cuidados da ateng¢do especializada como um todo, em especial, no tocante aos
cuidados oncoldgicos, com a redugao consideravel das agdes de rastreamento e diagndstico como, por exemplo, mamografias, bidpsias
e exames anatomopatoldgicos no SUS. Como referido anteriormente, houve uma demanda crescente, potencializada pela pandemia
da COVID-19, com a queda acentuada de atendimentos, de exames diagndsticos e procedimentos terapéuticos, que exerce grande
pressdo por estes recursos assistenciais, resultando em longas filas de espera para os procedimentos com pior proporg¢ao oferta-
demanda. Contribuiu para o agravamento da situa¢do, importante auséncia do papel do MS na gestdo compartilhada do SUS, somada
a aprovagao de novas politicas sem pactuagdo com gestores estaduais e municipais, o que levou ao fortalecimento de um modelo de
atencdo que remonta ao INAMPS da década de 1970.

Esta situacdo impds a atual gestdo da SAES/MS a necessidade de enfrentar problemas para responder de maneira
imediata as necessidades atuais do sistema de salde, ao mesmo tempo em que se constréi as bases estruturantes para o
enfrentamento permanente e sustentado da AE no SUS. E em agosto de 2023, apds uma ampla discussdao com os mais diferentes
atores do SUS, foi pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) a Politica Nacional de Atencdo Especializada em Salde (PNAES)
no ambito do SUS, instituida a posteriori, por meio da Portaria GM/MS n? 1.604, de 18 de outubro de 2023. E no contexto de
implementac¢do das agdes da PNAES, nasce o Programa Nacional de Expansdo e Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada,
dialogando com seus principios, diretrizes e eixos estruturantes.

As diretrizes da PNAES, que visam a qualificacdo dos servigcos especializados de salde, sdo as seguintes:
|- ampliagdo e garantia do acesso da populagdo a servigos especializados;

Il - promogdo da integracdo dos servicos de atengdo especializada em saude (AES) na perspectiva da Redes de
Atengdo a Saude (RAS);

I - garantia da coordenacdo do cuidado e da continuidade assistencial;

V- promoc¢do de um modelo de atengdo centrado nas necessidades de saude das pessoas e no cuidado ao
usudrio;

V- fortalecimento da Atengdo Primaria (APS) de forma articulada com (AES);

VI - promocgao da cultura de seguranca do paciente;

VII - estimulo a adogdo de estratégias de formagdo, educagdo permanente, valorizagdo, provimento e fixagdo de
profissionais de saude;

VI - qualificagdo da regulagdo assistencial;

IX - promocao da disponibilizacdo de transporte sanitario regionalizado;

X- estimulo ao uso oportuno e adequado de solugGes e inovagdes de saude digital;

Xl - promogdo de novas modelagens de servigos de atengao especializada;

Xl - promogdo de maior participagdo do governo federal no custeio, em pactuagao com estados, Distrito Federal
e municipios;

XI - gestdo de tecnologia em saude;

XIV - promocao da articulagdo entre governos, instituicdes de ensino, pesquisa e desenvolvimento e a sociedade;
XV - substituicdo gradativa da forma de financiamento;

XVI - participacdo da sociedade e atuagdo do controle social no processo de implementagdo, monitoramento e
avaliagdo da politica;

XVII - estimulo a préticas de gestdo e de trabalho que assegurem a inser¢do das agdes de vigilancia em saude,
promogao e preven¢do em toda a Rede de Atengdo a Saude;

XVIII - oferta de cuidado especializado orientado pelo principio da equidade; e

XIX - desenvolvimento de a¢des de assisténcia farmacéutica e de uso racional de medicamentos.
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Os eixos deste programa atendem também as dimensdes sistémica, organizacional e profissional estabelecidas pela
PNAES:

a) planejamento ascendente de base territorial e organizagdo dos servigos de Atengdo Especializada em Saude na
RAS de acordo com o Planejamento Regional Integrado (PRI);

b) modelo de atengdo a salude centrado nas necessidades de saude da populagdo e com base na universalidade,
integralidade e equidade;

c) fortalecimento e atuagdo integrada a Atencdo Primaria;

d) integracdo da Atencgado Especializada a Saude com a Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Saude;
e) regulagdo do acesso e coordenagdo do cuidado com equidade e transparéncia;

f) informagdo, comunicagdo e saude digital;

g) gestdo dos servigos de atengdo especializada;

h) formacgdo, educacdo permanente, valorizacdo, provimento e gestdo da forca de trabalho em saude; e
i) financiamento.

Sendo uma das principais a¢Oes estruturantes de implementa¢do da PNAES, este Programa tem como objetivo a
expansdo e qualificagdo da atencdo ambulatorial no ambito do SUS, valorizando o cuidado integrado e os processos e fluxos da
regulagdo do acesso, que contribuam com a reducgdo dos tempos de espera para consultas especializadas e exames diagndstico e
terapéuticos.

Espera-se como resultados o aumento da resolutividade das a¢des e servigos de saude realizados pela rede SUS, o
aprimoramento dos dispositivos de contratualizagdo com a rede publica e complementar, gerando mais eficiéncia no uso do recurso, e
a proposicdo de novos modelos de financiamento federal para atengdo ambulatorial, para além do pagamento voltado a
procedimentos da tabela SUS e procedimentos executados.

4. IDENTIFICAGAO DO PROBLEMA REGULATORIO

O problema regulatério identificado estd evidenciado pela dificuldade de acesso da populagdo usuaria do SUS a atengdo
ambulatorial especializada e a baixa qualidade da atenc¢do a saude, problema que se arrasta ao longo de toda a histdria do SUS, mas
gue se agravou com a pandemia de Covid-19. As longas filas de espera para a realizagdo de consultas especializadas ou de exames
diagndsticos e terapéuticos despontam como um dos principais problemas apontados pela populacdo em geral, gestores e academia,
agravado com o envelhecimento da populagdo e o aumento da prevaléncia dos agravos ndo transmissiveis, sendo os principais o
cancer e as doencas cardiovasculares. Esta dificuldade impacta na condi¢do de saude das pessoas, cujo diagnodstico e acesso a
tratamento, quando necessario, provoca perda da oportunidade terapéutica e o agravamento da doenga, que pode levar a perda de
autonomia, sequelas ou morte precoce, com grande impacto social e econdmico para a sociedade.

No diagndstico situacional do problema regulatério é fundamental a abordagem do modo de organizar os servigos de
salde - modelo de atengdo - que, como dito anteriormente induz o consumo acritico de tecnologias duras (exames e medicamentos) e
uma fragmentagdo do cuidado, sustentada por um modelo de financiamento por procedimento ou fee for service na base na Tabela
SUS, que contribui para uso excessivo de exames e outros procedimentos. Outro pilar deste contexto é o déficit de financiamento do
setor saude, dificultando a sustentabilidade financeira dos servigos publicos e privados complementares. Além disso, observa-se
insuficiéncias na gestdo da rede de atencdo e das filas de espera, representada pelo modelo de regulagdo do acesso, caracterizado, via
de regra, pela burocratizagdo, sem observar prioridades nem uso de protocolos comuns entre os servicos e ndo induz mudangas de
praticas na rede de ateng¢do a saude. Finalmente, é preciso citar os vazios assistenciais que permeiam as regiGes de saude do pais,
gerados pelo déficit de médicos especialistas e/ou instalagdo de servicos ambulatoriais especializados.

Ao longo dos anos muitas foram as iniciativas implementadas para enfrentar esta realidade. Desde a concepgdo e
implementacdo das redes temdticas e da Politica Nacional de Ateng¢do Hospitalar/PNHOSP, cuja maior concentracdo de esforcos de
formulagdo, organizativos e de financiamento ocorreu entre 2011 a 2014, investiu na estrutura, custeio e tecnologias de gestdo para
enfrentar problemas da atencdo em urgéncia e emergéncia, materno infantil, atengdo psicossocial, a pessoas com deficiéncia, as
condig¢des cronicas, de forma integral, incluindo a ateng¢do especializada.

O problema de fragmentagdo da AES e os desafios inerentes ao seu financiamento, ndo estdo restritos ao setor publico
de saude e tampouco ao Brasil, podendo ser observado em varios paises desenvolvidos e com sistemas de saude universais,
impactando na saude de diversos grupos populacionais com énfase naqueles mais vulnerdveis e com necessidade de acesso mais
frequente ou oportuno aos servigos especializados, como os usudrios com condigdes cronicas de saude, principalmente os pacientes
com suspeita ou em tratamento para cancer. Do ponto de vista quantitativo, é parcialmente conhecido o nimero de usuarios na fila de
exames, consultas e demais procedimentos ambulatoriais especializados, devido a deficiéncias de gestdo das filas. Neste contexto, a
partir do planejamento estratégico da SAES/MS, o Ministério da Saude formulou e pactuou, de forma tripartite a Politica Nacional de
Atencdo Especializada a Saude — PNAES, que da sustentabilidade conceitual e normativa ao programa em tela, cujo objetivo principal é
a expansdo e a qualificagdo da atengdo ambulatorial especializada no ambito do SUS, com impacto nas filas de espera e na qualidade
do cuidado prestado. Entender que nao intervir no financiamento destes servigos (volume de recursos e modelo de financiamento) de
forma articulada com uma agenda de qualificacdo do modelo de atengdo, de gestdo e de regulagdo do acesso, resultard na
manuten¢do de um uso ineficiente do recurso publico, uma vez que ndo se enfrenta os principais fatores causais do problema em
guestdo, com impactos nos niveis de salide da populagdo e na garantia do direito a saude universal, com integralidade e equidade.

O contexto em que a situagdo problema - dificuldade de acesso da populagdo usuaria do SUS a atengdo ambulatorial
especializada e a baixa qualidade da atenc¢do a saude - é de problemas que persistem ao longo da histéria do SUS, mas que se
agravaram com a pandemia de Covid-19. As longas filas de espera para a realizagdo de consultas especializadas ou de exames
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diagndsticos e terapéuticos despontam como um dos principais problemas apontados pela populagdo em geral, gestores e academia, e
vem se agravando com o envelhecimento da populagdo e o aumento da incidéncia e prevaléncia dos agravos ndo transmissiveis. O
dado positivo do contexto é a edi¢do da Politica Nacional de Atengao Especializada a Salde — PNAES, a qual visa dar sustentabilidade
conceitual e normativa a mudangas necessaria, sendo uma das inciativas prioritaria o programa em tela, cujo objetivo principal é a
expansdo e a qualificagdo da atengao ambulatorial especializada no ambito do SUS, com impacto nas filas de espera e na qualidade do
cuidado prestado.

Os principais problemas que mantém a situacdo descrita sdo: a dificuldade de acesso a atengdo ambulatorial
especializada, além da evidente sensagdo de descaso que a populagdo sente em relagdo ao poder publico, impacta na condigdo de
salde das pessoas, cujo diagndstico e acesso a tratamento, quando necessdrio, provoca perda da oportunidade terapéutica e, ndo
raro, o agravamento da doenga, que pode levar a perda de autonomia, sequelas ou morte, com grande impacto social e econémico
para a sociedade.

Na cadeia causal/explicativa, a dificuldade de acesso a atencdo ambulatorial especializada, representada pelas longas
filas de espera, tem origem no modelo de atengdo que induz o consumo acritico de tecnologias duras (exames, medicamentos etc.) e
uma fragmentagdo do cuidado. Outros problemas juntam-se ao modelo de atengdo, como o déficit no financiamento do setor saude e
decorrente dificuldade na sustentabilidade dos servigos publicos ou privados complementares; e um modelo de financiamento com
base na Tabela SUS, com pagamento por procedimento ou fee for service, considerado ineficiente se utilizado de forma isolada e
indutor de um modelo de atengdo cujo foco é o consumo acritico de tecnologias duras de forma fragmentada e pouco resolutiva.

No campo da politica de formagdo de pessoal para a Atencdo Especializada e da capacidade instalada, é importante
destacar o déficit de especialistas e de servigos especializados em algumas regides (vazios assistenciais),

A gestdo da rede de atencgdo e das filas de espera, representada pelo modelo de regulacdo do acesso, caracterizado,
apresenta insuficiéncias pela burocratizacdo das agendas, baixo uso de critério de risco e vulnerabilidade, baixo uso de protocolos e
pouca indugdo de mudangas nas praticas de cuidado e responsabilizagdo na rede de atengdo a saude.

Esse problema ndo estd restrito ao setor publico de saude e tampouco ao Brasil, podendo ser observado em varios
paises desenvolvidos e com sistemas de saude universais, impactando na saude de diversos grupos populacionais com énfase naqueles
mais vulnerdveis e com necessidade de acesso mais frequente ou oportuno aos servigos especializados, como os usudarios com
condig¢des cronicas de saude, principalmente os pacientes com suspeita ou em tratamento para cancer. Do ponto de vista quantitativo,
nao é conhecido o numero total da fila de exames e consultas e demais procedimentos ambulatoriais especializados, devido a
deficiéncias de gestdo das filas e dos sistemas de informagdo ambulatoriais. Este cendrio sofrera altera¢es a partir da implementagdo
do atual programa.

Para que ocorra a transformagdo no cenario algumas estratégias sdo fundamentais e devem ser tratadas de modo
sinérgico. Intervir no financiamento destes servigos (volume de recursos e modelo de financiamento) é estratégico, mas de forma
articulada com uma agenda de qualificagdo do modelo de atengdo, de gestao e de regulagdo do acesso, resultara na perpetuacdo de
um uso ineficiente do recurso publico, uma vez que nao serdo enfrentados os principais fatores causais do problema, com impactos
nos niveis de saude da populagdo e na garantia do direito a saude universal, com integralidade e equidade.

A concepc¢do e implementacio das redes tematicas e da Politica Nacional de Atenc¢do Hospitalar/PNHOSP, cuja maior
concentragao de esfor¢os de formulagao, organizativos e de financiamento ocorreu entre 2011 a 2014, investiu na estrutura, custeio e
tecnologias de gestdo para enfrentar problemas da atengdo em urgéncia e emergéncia, materno infantil, atengdao psicossocial, a
pessoas com deficiéncia, as condi¢bes crbnicas, de forma integral, incluindo a atengdo especializada. Na gestdo do Ministro Arthur
Chioro, entre 2014 e 2015, houve um grande esfor¢o de formula¢do do Programa “Mais Especialistas”, cujo objetivo era qualificar a
atengdo ambulatorial especializada no SUS e impactar na qualidade do acesso a consultas e exames especializados. No entanto, o
clima politico no pais, que culminou na troca de ministros e, em seguida, no impeachment da presidenta Dilma Rousseff, resultou em
paralisagdo de investimentos nas redes tematicas, na PNHOSP. Outras iniciativas ja adotadas, tais como o uso de incentivos financeiros,
a contratualizagdo com metas e resultados, a formatagdo das redes tematicas e as regides de salde foram avangos importantes para
ampliar acesso e melhorar a qualidade do cuidado, mas ainda carecem das novas inflexdes que quer se obter na atengdo especializada,
com foco no cuidado ambulatorial por meio deste programa. Estas iniciativas ndo serdo descontinuadas, mas revitalizadas com
inovagGes do sistema de saude.

Abaixo o quadro com a drvore explicativa do problema regulatério.
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5. DEFINICAO DOS OBJETIVOS A SEREM ALCANCADOS
J Objetivo geral do Programa: Expandir e qualificar a atengdo ambulatorial especializada no ambito do
SUS.
L Objetivos especificos do Programa:

- Diminuir os tempos de espera a consultas especializadas e exames diagndsticos;

- Aumentar a resolutividade e qualificar os processos de cuidado nos dos servicos de atengdo especializada
ambulatorial;

- Qualificar a regulacdo do acesso a atengdo ambulatorial especializada;
- Mudar o modelo de financiamento federal da aten¢do ambulatorial especializada;

- Qualificar a contratualizagdo com a rede complementar, buscando qualificacdo do cuidado e mais eficiéncia no uso do
recurso.

Todos os objetivos especificos aqui apresentados serdo objeto de atuagdo da SAES/MS no detalhamento, produgdo de
normas e instrutivos e apoio técnico junto a estados, municipios e prestadores, uma vez que sdo parte estruturante do escopo de
atuagdo desta secretaria.

Em relagdo aos resultados, com a expansao e a qualificacdo da atengdo especializada ambulatorial, espera-se que os
usuarios, sobretudo aqueles que mais precisem, com base em protocolos e avaliagdao de vulnerabilidade clinica e social, acessem os
servigos de saude em tempo oportuno, com mais resolutividade e qualidade, evitando desperdicio de recursos e o prejuizo a saude
individual e coletiva dessa populagdo.

Como foi descrito anteriormente neste documento, o Programa Nacional de Expansdo e Qualificagdo da Atengdo
Ambulatorial Especializada guarda coeréncia intrinseca com a Politica Nacional de Atengdo Especializada em Saude, documento
norteador da a¢do estratégica da SAES/MS e dos estados e municipios a partir de sua publicagdo em outubro de 2023. No quadro
abaixo

Quadro. Objetivos especificos e resultados esperados segundo os eixos da PNAES.

EIXOS PNAES OBJETIVOS ESPECIFICOS RESULTADOS
ATENGAO A - Diminuir os tempos de espera a consultas - Diagndstico e tratamento em tempos oportunos com
SAUDE especializadas e exames diagndsticos eficiéncia e eficacia
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- Aumentar a resolutividade e qualificar os processos de L . .
. . - L - Ganhos na continuidade do cuidado e maior
cuidado nos dos servigos de atengdo especializada I
. responsabilizagdo pelo resultado
ambulatorial;
REGULACAO DO | Qualificar a regulagac;sdoe;;elziss;od: ateng¢do ambulatorial - Mais eficiéncia no uso dos recursos disponiveis
ACESSO pecializ
- Maior equilibrio do financiamento tripartite
FINANCIAMENTO | - Mudar o modelo de financiamento federal da aten¢do | - Inovagdo no modelo de pagamento por desempenho
ambulatorial especializada; e fungdo dos servigos de satide na RAS
- Definicdo do papel de cada servigo de saide como
- Qualificar a contratualizagdo com a rede complementar, ponto de atengdo na RAS com abrangéncia,
GESTAO buscando qualificagdo do cuidado e mais eficiéncia no complexidade e resolugdo
uso do recurso; - Melhor gestdo dos recursos, dos processos e
resultados contratualizados
6. MAPEAMENTO DOS ATORES INTERESSADOS E AFETADOS

Este problema a ser enfrentado pelo Programa em tela impacta os usudrios do SUS, os gestores estaduais e municipais,
além dos servigos publicos e os prestadores privados (com e sem fins lucrativos), que prestam servigos ao poder publico por meio de
contratualizagdo. Compreendendo que o acesso oportuno e a qualidade da atenc¢do especializada aqui mencionados sdo comuns a
usudrios da saude suplementar, o programa em pauta também pode ser indutor de mudangas de praticas de gestdo e atengdo na
atengdo especializada da saude suplementar.

Para todos os atores envolvidos, existe um consenso de que é urgente que se mude o modelo como se organiza o
acesso a esses servicos e como estes servigos se organizam, o que implica, como discutido, na mudanga do modelo de atencdo,
entendendo que os modelos de regulag¢do do acesso e de contratualizagdo/remuneracdo guardem coeréncia com esse modelo.

Para os profissionais de saude atuando no SUS, as transformacgGes serdo substantivas na efetividade de seu trabalho, nas
melhores condigGes de acessar os recursos de diagndstico e tratamento no tempo indicado pela necessidade dos usuarios. Traz em
contrapartida, a necessidade de aprimorar a gestdo do cuidado do usuario e, portanto, seus proprios processos de trabalho.

Os usudrios do SUS tém dificuldade de acesso, como ja mencionado, representada pelos longos tempos de espera, mas
também por uma baixa qualidade do cuidado prestado.

Por outro lado, os gestores lidam, cotidianamente, com um déficit no financiamento da saude, sobretudo na atengdo
especializada, o que dificulta a mobilizagdo da capacidade instalada do setor privado. Além disso, tém dificuldade, pelo modelo de
financiamento vigente, de contratualizar com os servigos privados sob uma ldgica distinta, que priorize a resolutividade, a qualidade do
cuidado e o acesso em tempo oportuno. Por fim, os gestores lidam de forma cotidiana e cronica com o problema das filas de espera
para a atenc¢do especializada, langando mao de diversas iniciativas para resolver o problema que, de forma geral, tém pouco impacto,
por atuar no aumento isolado da oferta de procedimentos, seja por mutirdo seja por aumento permanente da oferta de atencgdo
ambulatorial especializada, sem qualificar os processos de gestdo, educagdo, contratualizacdo e remuneracao.

J4 os servicos de saude lidam com a pressdo assistencial e com a desorganizacdo do processo. Analisando
especificamente os servigcos da rede complementar, o impacto principal se dd4 no ambito da baixa remuneragdo, hoje baseada no
pagamento por procedimento.

Vale ressaltar que todos os atores envolvidos tém uma posicdao e um papel a cumprir nesse processo de mudanga. Os
usudrios sdao os maiores interessados que o acesso seja ampliado. De modo organizado, por meio do controle social, podem reforgar a
pauta de ampliagdo da oferta e de qualificagdo dos servigos. Os gestores, expostos a uma demanda crescente, tém interesse em
ampliar a oferta contanto que tenham suporte e condigdes para isso. Precisam, a luz da PNAES e do préprio Programa Nacional de
Expansdo e Qualificagdo da Aten¢do Ambulatorial Especializada, rever seus processos de gestdo, a organizagdo e gestao dos servigos,
seus processos de contratualiza¢gdo e educagdo permanente de seus trabalhadores de saude. Os servigos também precisam rever sua
gestdo e a organizagdo do seu processo de trabalho, sob risco de o problema ser perpetuado e aprofundado.

De modo geral, o SUS vem perdendo legitimidade por nao ter tido capacidade de enfrentar, com a dimensao necessaria,
o problema do acesso a atengdo ambulatorial especializada, resultando da proliferagao das clinicas populares de saude e na perda de
oportunidade terapéutica para os usudrios que de fato precisam, provocando o acesso ao sistema de salide em estdgios mais
avangados do processo de adoecimento por meio das emergéncias e internages hospitalares, com consequente redugao da qualidade
de vida ou morte destes usuarios, além, é claro, de maiores custos para o setor saude.

7. BASE LEGAL, DIRETRIZES E RECOMENDAGOES

Entendemos que a base legal para a implementacdo do Programa Nacional de Expansdo e Qualificagdo da Atengdo
Ambulatorial Especializada e a competéncia da SAES/MS tem lastro legal em normativas diversas a saber:

- Lei 8080 de 1990, dentre outros, em seu Art. 72 inciso Il - integralidade de assisténcia, e no inciso Xl - capacidade de
resolugdo dos servigos em todos os niveis de assisténcia;

- Na Portaria N2 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece as diretrizes para a organizagdo da Rede de Atengdao
a Saude no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS);

| - No Decreto n? 11.798, de 28 de novembro de 2023, em seu Art. 26, que estabelece as competéncias gerais da
Secretaria de Atengdo Especializada a Saude, sendo os incisos abaixo os que mais dialogam com o Programa Nacional de Expansdo e
Qualificagdo da Aten¢do Ambulatorial Especializada:
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| - participar da formulagdo e da implementagdo da politica de atengao especializada a saude, observados os principios e
as diretrizes do SUS;

Il - estabelecer normas técnicas com critérios, parametros e métodos para agoes e servigos da atengdo especializada a
saude;

Il - identificar os servicos de referéncia para o estabelecimento de padrdes técnicos de aten¢do especializada a saude;

IV - elaborar e propor normas para disciplinar as relagGes entre as instancias gestoras do SUS e os servigos privados
contratados de assisténcia especializada a saude;

V - desenvolver mecanismos de gestdo, controle, monitoramento e de avaliacdo das a¢Oes destinadas a organizagdo e a
implementacdo das politicas estruturantes para o fortalecimento e a qualificagdo da atenc¢do especializada a saude;

VI - prestar cooperagao técnica na implantagao e na implementagado de normas pelas equipes das Secretarias de Saude,
de instrumentos e de métodos da atengao especializada a saude que fortalegam a gestdo e a regulagdo assistencial do SUS;

VIII - coordenar os processos de implementacao, fortalecimento e avaliagdo da Politica Nacional para Prevengdo e
Controle do Cancer; e

X - articular, em conjunto com as demais Secretarias, a integracdo das acOes e dos servigos de saude na atengdo
primaria, na urgéncia e na emergéncia, na atengdo especializada e na vigilancia em saude.

Além disso, importante citar novamente a Portaria n° GM/MS n2 1.604, de 18 de outubro de 2023, que institui a Politica
Nacional de Atencgdo Especializada em Satde (PNAES) no ambito do SUS, estabelece os principios, diretrizes e dispositivos a partir dos
quais a atencgdo especializada no SUS deve ser organizada.

As instituicdes que podem atuar sobre o problema com competéncias complementares, sdo os gestores estaduais e
municipais, mas ndo sdo concorrentes, uma vez que o programa em tela e a PNAES foram pactuadas de forma tripartite. A atuagdo dos
entes da federa¢do dar-se -4 por meio de adesdo formal dos estados e municipios, a partir de aprovacdo em CIR e CIB. A governanga
do programa prevé a instituicdo de um Grupo condutor inter federativo para monitoramento e avaliagdo das a¢des e demais inciativas.

Cabe ainda mencionar parcerias com organizagdes como a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), as
universidades, por meio de diversos grupos de pesquisa, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e outras que deverdo
colaborar em estudos, pesquisas e sistematizagdo de praticas e resultados apoiando assim a implementacdo da PNAES e do programa
em pauta.

N3do visualizamos nenhum conflito com atribui¢des legais de outras instituicdes neste processo.

Em relagdo a outros érgdos governamentais e/ou de controle, informamos que em relagdo as instancias gestoras do
SUS, CONASS e o CONASEMS tém a expectativa, ha mais de uma década, de que o Ministério da Saude pactue uma politica ou
programa voltado para o fomento e a qualificagdo da atengdo especializada ambulatorial. Desde que esta gestdao assumiu, em
janeiro/2023, este problema foi tratado como prioritario e estratégico, inclusive pela Presidéncia da Republica.

Foram realizados didlogos com a equipe técnica do TCU, fundamentais para atribuir maior confianga a equipe da
SAES/MS.

A construgdo da PNAES teve ampla participagdo dos atores interessados, nos seguintes eventos:

. | Conferéncia Livre de Atengdo Especializada, em 26 de Maio de 2023;

o Seminario Internacional de Atengdo Especializada no SUS, 26 e 28 de junho de 2023, teve como
objetivo discutir caminhos e identificar experiéncias que propiciem a construgdo dos eixos centrais da Politica de
Atencdo Especializada para o SUS.

U Apresentagdo e discussdo no Congresso do CONASEMS, em julho de 2023, em Goiania

L Pactuagdo da PNAES na CIT de agosto.

Em oficina realizada entre a SAES/MS e o Conselho Nacional de Salde, em setembro de 2023, o CNS apresentou, dentre
outras, as seguintes propostas:

- cuidar para que o plano de fortalecimento da atengdo especializada ndo descuide da articulagdo com a atengao basica,
para ndo fragmentar o atendimento e sim promover a integralidade

- que o Ministério priorize 0 aumento do numero de profissionais via concurso, revertendo tendéncia de privatizagdo
observada nas diversas formas de contrato

- que a atividade de monitoramento e avaliagdo do programa seja aperfeicoada e com ampla participagao e controle
social

- diminuir a dependéncia do SUS da rede privada e filantrépica de hospitais e clinicas

- promover formagdo continuada dos trabalhadores e trabalhadoras do SUS, incluindo a preparagdo para atender
populagGes com demandas diferentes e respeitar a diversidade

- consolidar plataforma digital que interligue todas as unidades, em todas as regides do Brasil

- organizar o atendimento em saude a partir dos territérios e promover a fixagdo dos profissionais de saude em regides
distantes dos grandes polos urbanos
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- garantir uma politica de comunicagdo que ajude a populagdo a entender a nova politica que sera implementada e usa-
la em plenitude.

(fonte: https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/3157-governo-e-controle-social-preparam-nova-politica-de-atencao-especializada-em-saude.)

8. LEVANTAMENTO DE LITERATURA E BENCHMARKING

Sobre a literatura existente, podemos citar algumas que dialogam com as diretrizes da PNAES e do Programa Nacional
de Expansdo e Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada.

a) A primeira vem de produ¢do do CONASS no Semindrio Inovagdo na Atengdo Ambulatorial Especializada, onde os
gestores de SUS e especialistas puderam refletir sobre os problemas existentes e apontar alternativas.

- O Conselho Nacional de Secretdrios de Salude — CONASS produziu vasto material sobre a Inovagdao na Atengdo
Ambulatorial Especializada em 2016, que pode ser encontrada no enderego: https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/CONASS-
Debate-N-5.pdf

Concordamos com a analise de Eugénio Vilaga enunciada no documento acima referido, de que n3ao é o “vazio
assistencial” o principal problema da Atengao Especializada no Brasil, mas o vazio cognitivo, ou seja, o desconhecimento de praticas
gue comprovam a possibilidade de um atendimento diferenciado aos que necessitam do especialista.

In

Mesmo havendo caréncia na oferta de algumas especialidades, experiéncias demonstram que os ‘vazios’ podem ser Inovagdo na
Atengdo Ambulatorial Especializada superados com novas formas de organizagdo das relagbes entre a APS e a Atengdo Especializada
sem aumentar, necessariamente, a oferta de servigos.

b) Vinda da Instituigdo Unicamp, a dissertacdo de Mestrado Profissional abaixo, reflete articulando teoria e pratica os
significados e necessidades da Atengdo Ambulatorial Especializada.

- Rocha, Daniel Carvalho. “Gestdo do Cuidado na Atengdo Ambulatorial Especializada: Elementos para pensar uma
Politica”. Disserta¢do de Mestrado Profissional em Saude Coletiva, Politica e Gestdo. Faculdade de Ciéncias Médicas. Unicamp.2014.
https://repositorio.unicamp.br/acervo/detalhe/936717__

Este autor em suas conclusGes na dissertacdo de Mestrado Profissional apresenta esta reflexao:

Se, depois desse percurso que fizemos, estivéssemos comegando hoje uma nova fase na gestéo da Atengéo Ambulatorial Especializada
de um municipio, lhe proporia partir de uma perspectiva diferente da tradicional cisGo entre os niveis de aten¢do. Uma ideia seria
iniciar com as seguintes perguntas: o que é necessdrio e o que podemos ofertar no cuidado das pessoas que vivem nesse territorio?
Nesse processo, o que precisa se passar em regime de internagéo e o que pode ser manejado ambulatorialmente? Onde se distribuem
essas ofertas e como podemos agregd-las e amplid-las para que essas pessoas tenham um cuidado mais integrado e esperem e
circulem menos? Como lidar com os momentos de transferéncia do cuidado, dentro dos servicos e entre os servigos, para que eles
ocorram de modo responsdvel e sem perda de continuidade?

c) Em trabalho recente, Nogueira, MC e colaboradores do INCA, UERJ e UFJF, publicado na Revista Epidemiol. Serv.
Saude vol.32 no.1 Brasilia 2023 Epub 24-Mar-2023

intitulado “Frequéncia e fatores associados ao atraso para o tratamento do cancer de mama no Brasil, segundo dados
do PAINEL-Oncologia, 2019-2020 http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
49742023000100307&Ing=pt&nrm=iso&tIng=pt, as contribui¢cdes do estudo foram:

Principais resultados: Casos com atraso no inicio do tratamento foram 54,5% (2019) e 48,7% (2020), com chance 49% a
95% maior em mulheres de idade acima de 40 anos, 21% menor em 2020 que em 2019, e 21% maior para aquelas residentes a mais
que 200 km do local do tratamento.

Implicagbes para os servigos: O atraso no inicio do tratamento oncolégico compromete a sobrevida das usuarias com
diagnostico de cancer de mama. Sdo imprescindiveis agdes que organizem o fluxo dessas mulheres, visando garantir o inicio do
tratamento o mais breve possivel.

Perspectivas: Recomenda-se o monitoramento regular do intervalo entre o diagndstico e o inicio do tratamento
oncoldgico, para identificar os nés da rede e implementar solugGes ao agravo.

d) Recentemente, a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais editou a Resolu¢do SES/MG N9 8.432, de 09 de
novembro de 2022, as regras de execug¢do, os critérios de elegibilidade, acompanhamento, monitoramento para estruturagdo dos
servigcos especializados ambulatoriais por linhas de cuidado prioritarias no Estado de Minas Gerais.

0] documento na integra pode ser encontrado no enderego
saude.mg.gov.br/images/documentos/RESOLUCAO%20SES%20CIB%208432.pdf

- Existem vdrias experiéncias nacionais e internacionais cujo objetivo é qualificar e ampliar o acesso a atengdo
ambulatorial especializada. No Brasil, pode-se destacar a experiéncia do Rio Grande do Sul
(https://www.scielo.br/j/csc/a/YNYcak7g438VF7YgXcr8vyn/) e de Santa Catarina
(https://www.scielo.br/j/rbem/a/Gnf64zX4Cs9qq6FzbbPtfwm/?format=pdf&lang=pt), que atrelaram o processo de regulagdo
assistencial a utilizagdo de protocolos de acesso e a ferramenta do telessaude.
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https://saude.mg.gov.br/index.php?option=com_gmg&controller=document&id=24105-resolucao-ses-mg-n-8-432-de-
09-de-novembro-de-2022?layout=print - Resolugdo SES-CIB/MG N2 8432 de 2022 Regulamenta em cardter excepcional e transitorio
as regras de execugdo, os critérios de elegibilidade, acompanhamento, monitoramento para estruturacdo dos servigos especializados
ambulatoriais por linhas de cuidado prioritdrias no Estado de Minas Gerais.

https://dom-web.pbh.gov.br/visualizacao/ato/427607 - Portaria SMSA/SUS_BH - Define a rede assistencial especializada
e regulamenta o funcionamento das linhas de cuidado estaduais prioritdrias, no dmbito da atengdo ambulatorial secunddria do
Sistema Unico de Satide de Belo Horizonte (SUS/BH).

Experiéncia internacionais:

O Seminario Internacional sobre Atencdo Ambulatorial especializada realizado pela SAES/MS em junho de 2023, trouxe
a participacgdo de técnicos de varios paises, conforme citado abaixo.

- Vibeke Van Der Sprong (Ministério da Dinamarca - Autoridade dinamarquesa de Dados em Salde)

Tema: Experiéncia da Dinamarca na governanga de dados em saude

- Pilar Navarro (Escola Andaluza de Saude Publica em Granada Espanha) Tema: Planejamento da formacéo e do trabalho
no sistema de saude espanhola

- Isabel Dure (Ministério da Saude da Argentina)

Tema: Processo de planejamento e gestdao de Residéncias Médicas na Argentina e

- Lizardo Huaman (Ministério da Saude do Peru)

Tema: Sistema de informac¢do para distribuicdo de recursos humanos a criagdo do sistema de incentivos para a
distribuicdo de RH no Peru.

- Angela Elias (Ex directora de RH no Ministerio de Satde de El Salvador) Tema: Experiencia de planejamento de forca de
trabalho em El Salvador.

E possivel que se busque inspiracdo nas experiéncias internacionais e que se possa adaptd-las a realidade brasileira, mas
ndo é possivel, simplesmente, replica-las. As experiéncias existentes cuidam principalmente de reduzir o tempo da realizacdo de
consultas, exames e procedimentos, preferencialmente na mesma data quando for possivel para a situagdo do usudrio; gestdo da
continuidade do cuidado e articulagdo dos especialistas com a rede ade atengdo primaria.

Acerca dos Conceitos que integram a proposta de Programa diz respeito ao vocabuldrio e conceitos citados neste
documento, observamos que fazem parte do vocabulario da Satde Coletiva, da Gestdo Publica e do Sistema Unico de Satde.

A Portaria GM/MS n2 1.604 de 2023 traz em seus contelidos enunciados, conceitos, diretrizes e eixos que fundamentam
a politica. Destacamos alguns que podem ser menos conhecidos por profissionais de outras areas.

O conceito de Fee for Service mencionado nessa AIR é conhecido como modelo de conta aberta. Utilizado ha décadas
no Brasil, é predominante na Saude Suplementar, mas também é o modelo hegemdnico na contratualizacdo do poder publico com a
rede complementar (privados com e sem fins lucrativos). Neste modelo, as partes estabelecem previamente uma tabela de pregos por
procedimento ou conjunto deles e o prestador é remunerado por procedimento executado. Os valores praticados por procedimento
variam amplamente entre diferentes prestadores e pagadores. O desempenho ou os custos reais ndo sdo levados em conta.
Remunera-se a quantidade, ndo a qualidade. Ex: reinternagdes decorrentes de evolugdes clinicas ou erros médicos sdo novamente
remuneradas.

Ofertas de Cuidados Integrados — OCl: Uma OCI é um conjunto de procedimentos (consultas, exames e outros
procedimentos) e de tecnologias de cuidado necessarios a uma atengdo oportuna e com qualidade, integrados para concluir uma
etapa na linha de cuidado ou na conducgdo de agravos especificos de rapida resolugdo, seja de diagndstico ou tratamento, e incluindo
sempre referéncia e contrarreferéncia segura, bem como transicdo para Atengdo Primaria a Saude (APS).

9. ALTERNATIVAS REGULATORIAS
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9.1. Levantamento das alternativas de agao

O cenario da situagdo regulatdria atual e sua linha de base estdo apresentados em praticamente todos os itens acima,
ou seja: acesso tardio levando a diagndstico e tratamento muitas vezes apenas paliativo e ndo curativo, filas enormes e insatisfagdo do
usuario e da sociedade com o resultado ofertado pelo SUS. Além do custo social, a ineficiéncia e baixa qualidade também interferem
inclusive na satisfagdo dos trabalhadores da saude.

A alternativa de ndo intervir nesse problema regulatdrio, significa manter o vacuo normativo e o modelo de
financiamento vigente, resultando numa baixa capacidade de impactar positivamente na qualidade do acesso a atengdo ambulatorial
especializada. Esse problema, de forma costumeira, é tratado pelos gestores municipais e estaduais, junto ao MS, como um problema
apenas de déficit de recursos. No entanto, o repasse de mais recursos ndo tem mudado a realidade, pelo contrario, as filas sé
aumentam, num contexto de hiper medicalizagdo e transigdao epidemioldgica e demografica.

Alternativa implementada com impacto restrito tem sido a realizagdo de mutirdes para a¢Ges temporarias, visando
atender a demanda e lidar com os gargalos assistenciais, agravados durante a pandemia de Covid-19, com repasse de recursos
federais. A sustentabilidade vird na implementagdo da PNAES na area hospitalar.

Outras como amplia¢do de Teto MAC ou mesmo aumento linear do valor dos procedimentos da Tabela SUS, como
discutido, tém se mostrado ineficazes e ndo teriam sustentabilidade orcamentaria.

Uma alternativa proposta é apostar na qualificagdo do processo de regulagdo do acesso, como fizeram os Estados do Rio
Grande do Sul e Santa Catarina, o que tem mostrado bons resultados, mas, isoladamente, mostra limites por nao interferir no modelo
de remuneragdo dos prestadores e, por conseguinte, na organizagdo dos servigos.

Portanto, ha que se atuar em vdrias frentes: melhorar o financiamento atrelado a mudanga do cuidado e
responsabilidade pela realizagdo de diagndstico e encaminhamento terapéutico em tempo oportuno; organizar as redes regionais
neste processo; incrementar o uso da salde digital; contratualizar e monitorar efetivamente, instituir um novo modelo de regulagao,
envolvido com a qualidade do cuidado em saude e iniciar um processo de transicao progressiva para a nova PNAES e seu componente
ambulatorial. Outras unidades do MS estratégicas envolvidas sdo a SAPS e a SEIDIG, mas como todo programa de saude, as conexdes
sdo inerentes. O secretario e a equipe técnica da SAES/MS manteve didlogo com essas duas secretarias, além da Secretaria Executiva e
do Gabinete da Ministra, para formulagdo do Programa em tela.

No entendimento da SAES/MS e do MS, apds extensivas andlises das necessidades, a conclusdo é que o arcabouco
instituido no SUS n3do é capaz de abarcar as mudangas necessarias no financiamento da AAE, no reordenamento dos processos de
trabalho envolvidos neste componente da atengdo especializada e previstos na PNAES, aprovada neste exercicio.

9.2. Identificacdo dos possiveis impactos das alternativas

Em 2022, o SUS produziu 1,9 bilhdo de procedimentos ambulatoriais com o valor financeiro de cerca de 16 bilhdes de
reais. S80 numeros expressivos, que ndo trazem o impacto desejado na saude e satisfacdo do usuario.

Conforme ja mencionado, é o resultado de um atendimento “procedimento centrada”, sem integralidade ou
continuidade do cuidado e que, ainda, gera filas, longos tempos de espera e insatisfagdo do usudrio.

Entendemos que a pior alternativa é manter a situag¢do atual, pela baixa eficiéncia e eficacia nos resultados assistenciais
e financeiros, sendo que os ganhos estdo sendo demonstrados do ponto de vista dos requisitos da construgdao de programas dentro
das politicas de saude.

Assim, a imagem objetivo do Programa Nacional de Expansdo e Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada é
exemplificada no desenho esquematico abaixo, na qual existe um plano de investigacdo do agravo ou plano terapéutico para o
paciente, nos quais serdo acionados os dispositivos necessarios de forma subsequente, em tempo oportuno, e de forma integral.
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Ainda, conforme os conteldos da minuta de portaria do programa, a organizagado das agdes e servigos de saude dar-se-a
por meio de Ofertas de Cuidados Integrados (OCl), reduzindo a fragmentacdo e ampliando a integralidade da aten¢do ambulatorial
especializada, conforme previsto no artigo 27 da PNAES (Portaria GM/MS N2 1.604, de 18 de outubro de 2023).
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Uma OCI é um conjunto de procedimentos (consultas, exames e outros procedimentos) e de tecnologias de cuidado
necessarios a uma atengdo oportuna e com qualidade, integrados para concluir uma etapa na linha de cuidado ou na condugdo de
agravos especificos de rapida resolugao, seja de diagndstico ou tratamento, e incluindo sempre referéncia e contrarreferéncia segura,
bem como transi¢do para Atengdo Primaria a Saude (APS).

O rol de OCI sera publicado e atualizado periodicamente pelo Ministério da Saude e terda um descritivo de cada OCI
detalhando:

| - seu cédigo identificador no respectivo sistema de informacdo;

Il - os procedimentos que a constitui, com seus respectivos cédigos e qualificacdo, exemplo, se sdo obrigatérios ou
eventuais;

Il - o tempo recomendando entre o inicio da execu¢do da OCI e o procedimento que a conclui, como modo de estimular
a atengdo em tempo oportuno; e

IV - o tempo limite maximo de execug¢do da OCI visando incentivar a superagao de barreiras de acesso a procedimentos
gue devem ser ordenados e articulados em um determinado plano de cuidado.

O valor de cada OClI, para fins de dimensionamento, planejamento, financiamento e avaliagdao da prestagdo de servicos
de saude, serd a soma dos valores dos procedimentos presentes na Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e Orteses,
Préteses e Meios Auxiliares de Locomogdo do SUS (Tabela SUS) que a integram e incluird custos com tecnologias de cuidado, como
gestdo clinica e saude digital, valorizando assim o cuidado mais integral e coordenado, a resposta em tempo oportuno, a boa gestado da
fila de espera e a redugao de deslocamentos e procedimentos desnecessarios.

As OCl poderdo incluir modalidades de atengdo remota, como teleconsultas, teleinterconsultas e teleconsultorias, além
das consultas presenciais, visando a ampliagdo mais rdpida da oferta, com efetividade e eficiéncia, e buscando a mobilizagdo da oferta
ja existente, bem como a expansao da capacidade publica, filantrdpica e privada de atengdo presencial e remota.

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

Vantagens em relagdo ao reajuste de valores na tabela com base em procedimentos isolados:

o Introduz uma légica de cuidado mais integrado (resolve o problema do usudrio);
o Concentra os recursos nos maiores problemas de atendimento (filas);
o Qualifica a contratualizagdo com os prestadores, o acompanhamento, o0 monitoramento e avaliagdo

da execugdo e dos resultados;

o Reforga fluxos regionais para intervengdo nas filas (atende usuarios de todos os municipios da regido).

A figura abaixo demonstra exemplo de comparac¢do da atual tabela SUS e o novo dispositivo para oferta de cuidados
integrados para rastreamento e diagndstico de cancer de mama, no qual os itens do conjunto 1 vdo compor um novo procedimento,
acontecendo o mesmo para os itens do conjunto 2.

EXEMPLO DE CONJUNTODE CUIDADOS INTEGRADQS PARA O CANCER DE MAMA
Conjunto 1,de Cuidados Integrados - Rastreamento de cancer de mama

Consulta ou teleconsulta Mamografia e Ultrason Consulta ou teleconsulta
especializada bilateral especializada

Conjunto 2 de Cuidados Integrados - Diagnoéstico do Cancer de Mama

Pungdo mamaria com
agulha fina e/ou grossa e
anatomopatologico

Consulta ou teleconsulta
especializada

Consulta ou teleconsuita
especializada

Ganhos adicionais decorrentes da alternativa a ser adotada, multidimensional, deverao ocorrer a partir dos seguintes
dispositivos:

- maior controle da produgdo de servicos a partir da inser¢do do CPF do usuario;

- melhor uso dos recursos financeiros por evitar a repeticdo de exames e o agravamento das patologias pelo diagndstico
tardio;
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- maior articulagdo com APS, qualificando os encaminhamentos e usando telessalde para aproximar o especialista do

médico de familia;

10. COMPARAGAO DAS ALTERNATIVAS E ALTERNATIVA PROPOSTA

Apresentamos no quadro abaixo as comparac¢des entre as alternativas existentes e a proposta.

Alternativa atual

Alternativa proposta

Impactos

Favorece a formacgao de filas e a
realizagdo de procedimentos
desarticulados e repetidos

Oferta de cuidados integrados para diagndstico e
tratamento ambulatorial

Financiamento por procedimento
isolados

Grupos de procedimentos reconhecidos como necessarios
para diagndstico e terapéutica ambulatoriais e
financiamento do valor agregado da gestdo do cuidado em
tempo oportuno

Regulagdo burocratica e sem
avaliacdo de impacto

Regulagdo e monitoramento da producado e do
desempenho

Baixo uso de telessaude e outras
iniciativas de saude digital

Telessaude intensivo na atengao e na regulagdo

APS afastada da AE e pouco
resolutiva gerando grande
volume de encaminhamentos
inadequados, sem retorno para
continuidade do cuidado

Apoio matricial e segunda opinido entre AAE e APS
rotineiros e forma presencial e a distancia

Vazios assistenciais e
esgotamento da capacidade de
servigos existentes

Redugdo de Vazios Assistenciais, incluindo construgdo das
Policlinicas PAC

Falta de especialistas para AAE

Ampliagdo da formacgao de especialistas

Redes de ateng¢do com
fragilidades na atengdo e na
gestdo em saude

Reforga fluxos regionais para intervengao nas filas (atende
usuarios de todos os municipios da regido)

Contratualizagdo com
prestadores publicos e privados
com fragilidades no
monitoramento e avaligao

Qualificagdo da contratualizagdo com os prestadores,

- Redugdo de filas e atengdo em tempo
oportuno
- Aumento da qualidade dos
encaminhamentos da APS
- Aproximagao entre especialista e
saude da familia
- Maior eficiéncia no uso dos recursos
- Aporte de financiamento para
viabilizar a gestao do cuidado,
monitorando tempo e oferta adequados
- Maior controle e avaliagdo dos
recursos e dos resultados
- Insergao da construgdo de Policlinicas
no PAC
- Estratégias de formagdo de
especialistas
- Fortalecimento da atengdo integral em
rede
- Melhor monitoramento e avaliagdo da
execucdo e dos resultados

11. CONSULTA E PARTICIPAGAO SOCIAL

A gestdo do SUS é dotada de mecanismos de participagdo social por meio da construgdo de consensos e pactuagdes
inter federativas. Os érgdos representativos dos entes federados sdo os instrumentos de comunicagdo e participagdo social. Ndo ha
politica ou programa de saude que possa ser implementada sem este processo. Existem ainda os conselhos de saude que
acompanham as deliberagGes tripartites e recebem os contetdos previamente.

Houve um Semindrio Internacional da Atengdo Especializada para construgdo da PNAES; reunides nos estados; consultas
a especialistas das dreas priorizadas para inicio do programa, reunides com TCU para escuta acerca das inovagGes, e oficina sobre a
PNAES com CNS. Desde o més de abril as discussées vém ocorrendo, coordenadas pela SAES. Neste processo ndo houve abandono de
propostas, mas qualificagdo, ajustes, tendo havido alto grau de aceitagdo pelos atores envolvidos.

Sequéncia de eventos envolvendo a ampla participagdo dos atores interessados:

. | Conferéncia Livre de Atengdo Especializada, em 26 de maio de 2023, com 2,4 mil visualizagdes;

U Seminario Internacional de Atengdo Especializada no SUS, 26 e 28 de junho de 2023, teve como objetivo discutir
caminhos e identificar experiéncias que propiciem a construgdo dos eixos centrais da Politica de Atengdo Especializada para o
Sus;

U Apresentagdo e discussdo no Congresso do CONASEMS, em julho de 2023, em Goiania;

o Pactuagao da PNAES na CIT de agosto;

. Oficina realizada entre a SAES/MS e o Conselho Nacional de Saude, em setembro de 2023.

O Programa Nacional de Expansdo e Qualificacdo da Atengdo Ambulatorial Especializada foi pactuado no CIT de
dezembro de 2023, e compde uma das estratégias de implementagdo da PNAES, portanto tem amplo lastro nas discussdes e
pactuacdes feitas na construc¢do técnica e politica da prépria PNAES.

12. ESTRATEGIA DE IMPLEMENTAGAO, MONITORAMENTO E FISCALIZAGAO
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Como toda politica ou programa federal, o Programa de Expansao e Qualificagdo da Atengdao Ambulatorial Especializada
foi pactuado na Comissdo Intergestores Tripartite e tem sua execugdo e monitoramento realizado também de forma tripartite, com um
papel preponderante dos estados e municipios.

No dmbito nacional, a SAES/MS sera a Unidade Organizacional responsavel pela implementacio e pelo monitoramento.
A implementagdo contard com um periodo de transigdo, no qual ainda prevalece o modelo vigente na medida em que se tem uma
curva de aprendizado a medida em que se ganha escala.

Para viabilizar a implementacdo das estratégias de fiscalizagdo e monitoramento serdo necessarias algumas adaptacGes,
uma vez que o registro da produgdo dos servigos de atengdo ambulatorial especializada sera realizado pelo Sistema de Informagdo
Ambulatorial (SIA), que ja é utilizado cotidianamente pelos gestores e prestadores, por meio de APAC.

A identificacdo do CPF do usuario no registro dos atendimentos ambulatoriais serd de extrema utilidade para o
monitoramento da realizagdo dos atos em tempo oportuno. A mudanca necessdria serd a inclusdo das Ofertas de Cuidados Integrados
(OClI) no SIGTAP, cuja operacdo é de total governabilidade da SAES/MS.

No ambito regional ou macrorregional a implementacdo serda acompanhada e monitorada pelo Grupos Condutor
Tripartite de carater nacional e um Grupo Condutor por Plano de A¢do Regional (cada regido ou macrorregido de saude devera
elaborar um PAR para aderir ao Programa). Os Grupos Condutores irdo acompanhar e monitorar a implementagdo do Programa.

No ambito municipal e estadual com referéncia a prestagdo e servicos de salde, a contratualizagdo oferecera as
condi¢des de monitoramento e avaliagdo.

A proposta em andamento apresenta um conjunto de indicadores a serem acompanhados em todas as instancias do
SUS envolvidas no programa.

Abaixo a relagdo de indicadores em elaboragdo.

INDICADOR DESCRICAO
1| Percentual de alcance da meta de producio por OCI Produg¢do mensal de OCl por tipo e procedéncia do usudrio/meta mensal
prevista
Tempo de permanéncia do usuario no servico de % de usudrios com transferéncia de cuidado para a APS dentro do tempo
2 AAE, por especialidade ou por linha de cuidado previsto
Tempo maximo entre o agendamento via sistema de Percentual de usuarios que completaram os procedimentos OCI dentro do
3 regulacdo e a realizagdo do procedimento tempo previsto em contrato
4 Absenteismo nas atividades OCI Estratégias de reducdo do absenteismo implementadas pelo servico
5 Identificacdo de usudrios ja atendidos e usuarios ndo atendidos, por tipo de
Sistematica de gestdo das filas internas implantada OCl, com registro do CPF e municipio de residéncia
6 Percentual de especialidades com Sustentabilidade | No de especialidades ou LC com oferta sistematica e suficiente de especialistas
do teleatendimento o para atividades de teles satide /Ne de especialidades ou LC contratualizadas
7 Profissional ou Equipe responsavel pela gestdo do Organizacgdo da gestdo do cuidado e do itinerario do usudrio por enfermeiro
cuidado e/ou outros profissionais

Consideramos que ndo serd necessaria a divulgacdo/comunicacdo das mudangas aos usuarios para que possam ser
beneficiados. A comunicagdo se dard numa perspectiva de comunicagdo social e divulgacdo das a¢gdes do governo frente aos beneficios
esperados para a saude da populagdo.

A norma proposta podera ser revista a qualquer momento, a partir da indicagdo de necessidade de ajustes, sendo que
para o momento ndo existe prazo definido para isso.

12.1. Anilise de risco da alternativa sugerida

Trata-se de iniciativa inovadora e que carrega a necessidade de mudangas importantes no modo de organizar os servigos
de atencdo ambulatorial especializados. Varia medidas de redugdo dos riscos estdo sendo adotadas, entre elas:

- inicio sob adesdo de estados e municipios por meio de plano de agdo regional que demandara analise técnica da
SAES/MS;

- mudancgas no sistema de informagdo da atengdo ambulatorial com inser¢do de novos registros para viabilizar melhor
controle;

- inicio gradativo segundo as especialidades mais demandadas e com problemas de filas e espera;
- produgdo de instrutivos a serem elaborados para a operacionalizagdo das mudangas;

- didlogo com TCU visando maior segurancga nos processos inovadores;

- proposta de oficinas nos estados e regides de salde para apoio;

- elaboragdo de modelos de contratualizagdo caso os gestores do SUS assim o desejem.

Estdo sendo elaborados marcadores de processo e resultado para seguimento da implementagdo do programa.
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13. CONSIDERACOES FINAIS E ENCAMINHAMENTOS
O Programa Nacional de Expansdo e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada é a maior inovagdo no campo
da atengdo especializada, desde o advento da AIH, na década de 1980. Portanto, a despeito dos desafios de sua implementagdo, a

expectativa é que o programa traga maior eficiéncia no uso dos recursos da média e alta complexidade, e, principalmente, amplie o
acesso e a qualidade dos servigos para os usudrios do SUS.

ARISTIDES VITORINO DE OLIVEIRA NETO
Secretario de Atengdo Especializada a Saude substituto
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ANEXO 1 - Nota sobre o subfinaciamento do SUS e necessidade de implementar iniciativas para
incremento de recursos financeiros federais

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido pela Constituicao Federal de 1988, que reconhece a
satde como direito social. Cabe, portanto, ao Estado garantir as brasileiras e aos brasileiros o direito
a saude, “mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e ao
acesso universal e igualitario as acOes e servigos para a promogdo, protecao e recuperacdo da satude
(BRASIL, 2016).

4

Pesquisadores e especialistas 13,456 argumentam que o SUS é uma importante conquista do povo

brasileiro, contudo, o financiamento da satide ptublica no Brasil sempre foi insuficiente. Desde a
criacdo do Sistema, os devidos 30% do Or¢amento da Seguridade Social (OSS) para o financiamento
federal das agGes e servigos publicos de satide definidos constitucionalmente nunca foram
cumpridos.

Ao longo de mais de 30 anos, foram varias as iniciativas para viabilizar a sustentabilidade financeira
do Sistema. Dentre elas, ressalta-se a extinta Contribuicdao Proviséria sobre Movimentagao
Financeira (CPMF) que também nao reverteu recursos financeiros para o SUS; e a regulamentacao
da Emenda Constitucional (EC 29), de 2001, que ficou pendente de aprovagao entre os anos de 2003
e 2011 pelo Congresso Nacional, resultando em perda de recursos financeiros para o SUS.
Atualmente, estd em vigor a Emenda Constitucional 95, de 2016, que restringe os gastos publicos
com despesas primdrias por 20 anos (Ipea, Conass, Funcia), com estimativa da perda acumulada de

recursos financeiros para a saide para o periodo 2018-2023 de aproximadamente 60 bilhdes de reais
1,3,4,56

Consequentemente, a implementagao da politica de satide no Brasil tem sido parcialmente
condicionada pelo subfinanciamento histérico do Sistema, caracterizado pela alocagdo insuficiente e
instavel de recursos orcamentarios e financeiros. Esse subfinanciamento crénico do SUS impde

barreiras para efetivacdo de politicas publicas para garantia do Direito a Satide e ao Bem-Estar Social
da populagdo brasileira % °.

Por outro lado, a necessidade por acdes e servigos de satide da populagao cresce frente as
desigualdades sociais. A deterioracao progressiva dos niveis de satde da populagdo, soma-se ainda,
os efeitos devastadores do desfinanciamento e da interrupgao de agdes e servigos de satide essenciais

que ocorreram durante a pandemia da Covid-19, que atinge o pais desde o inicio de 2020 2, 3,

Em um contexto complexo como o atual, é imprescindivel garantir alocacdo suficiente de recursos
orcamentdrios e financeiros em agdes e servigos de satide publicos de forma constante, crescente e
suficiente por parte da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. O desafio dos
gestores da satide nas diferentes esferas de governo consiste em implementar politicas de satde, por
meio de iniciativas concretas e reconhecidas cientificamente para enfrentar ao mesmo tempo
problemas de gestdao do SUS e solucionar obstaculos para o atendimento das necessidades,
individuais ou coletivas, de satide da populagao. A proposicdes nesse sentido refletem as escolhas
técnicas, as decisdes politicas e os financiamentos estruturados, o que em dltima anélise deve voltar-

se a efetivacdo dos principios constitucionais do SUS 34,56,
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14.
15.

substituto(a), em 28/12/2023, as 19:29, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n?
10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Margo de 2017.
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