BRASIL BEM

_H MINISTERIO DA
CSAN® susmlm i RN A e

UNIAO E RECONSTRUGAO

o
| 03 Mais Acesso a o
@ [ ]

Especialistas
Politica Nacional de Atencao Especializada
Manual Instrutivo
Nucleo de Gestao e Regulacao e
Nucleo de Gestao do Cuidado



o=, Mais Acesso a
CC )Especialistas O

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

L Introdugao . . . ... . .. .. i i ittt 3
2. ObjetivosdoCapitulo . . . .. ... ... ... ......... 4
3. Nucleode GestaoeRegulacao . ................ 4
3.1. Atribuicdes do Nucleo de Gestao e Regulacao . . . . .. . . .. 5
4. NUcleode GestaodoCuidado . . . . ... ... ........ 7
4. 1. Principais atribuicbesdoNGC . . . . .. ... ... ... .. ..., 8
4.2. Modelagem doNGC . . .. ... ... ... ..o 9
5. Detalhamento das atribuicbesdoNGC . . ... ... .... n
5.1. Organizacao da agenda e itinerariodo cuidado . . . . . . . . .. 11
5.2. Navegacao docuidadoaousuario . . . .. ............. 13
5.3. Gestao das filas e reducao do absenteismo . . . . ... ... .. 14
5. 4. Articulacao interna ao servico e externa

comaUBS dereferénciae Regulacao . . .. ... ... ... 16
5. 5. Monitoramento do tempo de realizacaoda OCI. . . . . ... .. 17
6. Referéncias utilizadas . . . . .. ... ... ... . ... 18

GOVERNO FEDERAL
BRASIL BEM

. .
#Svive. susafm Ll BRal e

UNIAO E RECONSTRU Gho



o=, Mais Acesso a
)Especialistas O

Politica Nacional de Atengdo Especializada

1. Introducao

O Programa Nacional de Expansao e Qualificacao da Atencao Ambulatorial Especializada
no ambito do Sistema Unico de Saude, também denominado Programa Mais Acesso a
Especialistas (PMAE), instituido pela Portaria GM/MS N° 3492 de 08 de abril de 2024,
e integrante da Politica Nacional de Atencao Especializada (PNAES) , foi estruturado
para lidar com problemas crénicos na organizacao, no funcionamento e nos resultados
da Atencao Ambulatorial Especializada. Tais problemas se manifestam na dificuldade
de acesso aos servicos especializados, com longas filas, retardando o tempo oportuno
para diagnostico e instituicao das medidas terapéuticas e insuficiente integralidade na
atencao, entre outras consequéncias.

As causas desta dificuldade de acesso e baixa resolutividade tem sido objeto de analise
ha algum tempo, sem que houvesse uma proposta sistémica de impacto nesta situacao.
Os problemas tém uma cadeia causal complexa e demandam um esforco em rede e
colaborativo no SUS para impactar modelo de atencao, oferta compativel com as
necessidades, regulacao transformadora e maior articulagcao com a APS, para que se
amplie 0 acesso e a qualidade da atencao a saude.

O PMAE traz em seus objetivos, um conjunto de dispositivos para apoiar a mudanca
necessaria.

Neste Capitulo trazemos a proposta da organizacao e funcionamento do Nucleo de
Regulacao e Gestao (NGR), e do Nucleo de Gestao do Cuidado (NGC), dispositivos
estratégicos para atuar sobre o modo de organizar os servicos das Atencao Ambulatorial
Especializada, com repercussdes na Rede de Atencao Primaria e acesso qualificado em
tempo oportuno e mais integralidade na atencao a saude.

E importante ressaltar que, conforme detalhamento a ser feito a seguir, os Nucleos de
Gestao da Regulacao sao dispositivos de gestao de sistemas, vinculados aos gestores
estaduais ou municipais. Ja os Nucleos de Gestao do Cuidado sao dispositivos de gestao
de estabelecimentos de atencao ambulatorial especializada em saude.
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2. Objetivos do Capitulo

2. 1. Apresentar um modelo de organizacao e funcionamento do Nucleo de Regulacao e
do Nucleo de Gestao do Cuidado (NGC) enquanto unidade do servico ambulatorial
especializado, como subsidio ao gestor do PMAE.

2.2. Propor diretrizes que apoiem o0s gestores e prestadores de servicos na
implementacao do Nucleo de Gestao e Regulacao e do Nucleo de Gestao do
Cuidado.

2. 3. Contribuir para qualificar a pratica profissional e os servicos oferecidos aos usuarios.
2. 4. Aprimorar a interface com a regulacao de acesso e a cogestao das filas.

2. 5. Propor acdes de monitoramento e avaliacao dos tempos 6timos e maximos de
realizacao das Ofertas de Cuidado Integrado/OCI e a transferéncia de cuidado
para a APS.

3. Nucleo de Gestao e Regulacao

Via de regra, a organizacao das areas ou setores de controle, avaliacao e regulacao
da atencao ambulatorial especializada nos sistemas locais de saude nao tem como
praticas tecnologias simples ou mais elaboradas de gestao de programas e politicas,
assim como a gestao dos contratos com os prestadores, quando existente, tem como
foco principal os aspectos quantitativos fisicos e financeiros. Nao ha conhecimento
mais aprofundado das ofertas e modus operandi dos prestadores, e a comunicagao
entre gestor e prestador € burocratizada. Em se tratando de regulacao do acesso, em
sistemas estaduais e municipais de saude mais avancados, 0os processos de regulacao
da atencao especializada ambulatorial sao mediados por complexos reguladores, com
base em sistemas informatizados de regulacao. Ha poucas experiéncias que consideram
as singularidades dos servicos e dos usuarios, inexistindo investimento mais robusto na
comunicacao entre a AAE e a APS.

O PMAE surge como programa inovador, com sustentabilidade financeira, e com
arcabouco tedrico e de operacionalizacao em construcao, mas robustos, cuja
implementacao, identificacao e correcao de noés criticos sao fundamentais para que
possa se consolidar como a nova forma de fazer atencao ambulatorial especializada.
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Portanto, os principios, diretrizes, regras de operacionalizacao, monitoramento e
avaliacao do PMAE exigem novas forma de organizacao das secretarias municipais e
estaduais de saude para gerir o programa.

3. 1. Atribuicdes do Nucleo de Gestao e Regulacgao

O Art. 12 da Portaria GM/MS N° 3492 de 08 de abril de 2024, que institui o PMAE,
estabelece que para a operacionalizacao dos planos de acao do programa, devera
ser instituido um Nucleo de Gestao e Regulacao/NGR, ou responsabilizada estrutura
analoga para apoiar a implementacao de:

- dispositivos de regulacao com foco ha comunicacao entre os profissionais da APS e
da Atencao Ambulatorial Especializada, nos termos previstos na PNAES;

- dispositivos de apoio educacional para os profissionais da APS, com foco na qualificacao
do manejo clinico e da gestao da condicao de saude;

- dispositivos de telessaude e matriciamento;

- dispositivos de compartilhamento de informacdes entre servicos de saude e
adequacao e inducao da alimentacao dos sistemas de informacao;

- gestao das filas;

+ monitoramento e avaliacao da realizacao das OCl em tempo oportuno e com o escopo
total nelas previsto;

+ monitoramento e avaliacao dos contratos;
- estratégias de reducao do absenteismo e do efeito velcro; e

+ orientacao e apoio aos Nucleos de Gestao do Cuidado - NGC.

A intencionalidade colocada por esse artigo € a constituicao de nucleo ou estrutura
analoga, que, simultaneamente aos demais processos de controle, avaliacao e regulacao
ja existentes nas secretarias de saude, tenha o PMAE como foco. Nao se trata de um
simples reforco as estruturas e processos ja existentes. Trata-se de gestao especifica
do programa, em articulacao e integracao com os demais processos assistenciais e de
gestao dos demais pontos de atencao da RAS.

As OCI, como dispositivos que possibilitarao a tomada de decisao sobre o percurso
assistencial de usuarios na RAS, significam o fortalecimento da APS. Ao mesmo tempo
preparam O usuario para a atencao de média e alta complexidade ambulatorial e
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hospitalar. Portanto, o NGR, do ponto de vista sistémico, deve conhecer o processo
organizativo e assistencial da atencao primaria e da atencao ambulatorial e hospitalar de
media e alta complexidade do territorio do PAR, das linhas de cuidado e redes tematicas
e atuar de forma a promover a integracao.

Ja em relacao aos prestadores de servicos que realizam as OCI, os NGR se constituirao
como apoio a formacao e acompanharao a atuacao dos NGC. Deverao monitorar e avaliar
o0 cumprimento dos compromissos dos contratos gestor-prestador. Estarao presentes e
apoiando a implementacao de tecnologias de navegacao do cuidado, gestao interna
de filas, reducao do absenteismo, prevencao e atuacao sobre tempos prolongados
de permanéncia do usuario na AAE, transicao do cuidado para a APS. Cabera ao NGR
propor dispositivos de acompanhamento da trajetoria dos usuarios na rede, caso apos a
realizacao da OCIl, esses demandem atencao especializada ou hospitalar.

A composicao das equipes dos NGR, respeitando especificidades locais, deve ser de
profissionais com conhecimento das normativas da atencao especializada (portarias,
notas técnicas, manuais instrutivos e outros), alem de conhecimento e experiencia, ou
que tenham perfil para serem formados em conteudos de gestao da rede de saude,
sobre a contratualizacao de estabelecimentos de saude, nha regulacao do acesso,
conhecimento minimo dos sistemas de informacdao em saude, e de tecnologias de
gestao do cuidado.

Existe experiencia de funcionamento de dispositivo similar, na Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte, denominada O Nucleo Gestor/Regulador das Linhas de
Cuidados Prioritarias, e regulamentado pela Portaria SMSA/SUS-BH N° 0569/2023, que
define a rede assistencial especializada e regulamenta o funcionamento das linhas de
cuidado estaduais prioritarias, no ambito da atencao ambulatorial secundaria do Sistema
Unico de Saude de Belo Horizonte (SUS/BH). As atribuicdes desse nucleo dialogam
com as atribuicoes do NGR. Fazem parte ainda das suas atribuicoes propor e monitorar
indicadores finalisticos de resultado, favorecer a atualizacao regular dos sistemas de
informacdes ambulatoriais, e participar das reunides regionais de monitoramento dos
indicadores. Da mesma forma que o NGC, devera exercer suas atividades de forma
transversal e intersetorial, por meio de processo de trabalho horizontal e articulado entre
as diversas areas da estrutura organizacional da Subsecretaria de Atencao a Saude,
tendo em vista o necessario alcance de suas funcoes.

A experiéncia mencionada ja € uma inovacao na gestao qualificada da atencao
especializada, e outras similares podem existir no pais, merecendo ser objeto de
observacao e apoio por parte do Ministério da Saude, para que possam ser replicadas
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em outros territorios e planos de acao do PMAE.

Considerando o carater estratégico dos NGR, o Ministério da Saude apoiara estados e
municipios na constituicao e funcionamento desses nucleos. O Art. 15 da Portaria GM/MS
N° 3492, de 08 de abril de 2024, prevé que sera repassado Incentivo a Implementacao
das Acoes e Estratéegias de Gestao do PAR, devendo este ser utilizado prioritariamente,
para a estruturacao de processos, contratacao, e capacitacao de pessoal, com vistas a
implantacao e funcionamento do Nucleo de Gestao e Regulacao.

Ja o detalhamento da regulamentacao do incentivo consta na SAES/MS N° 1640 de
07 de maio de 2024, que dispde sobre a operacionalizacao do Programa Nacional de
Expansao e Qualificacao da Atencao Ambulatorial Especializada/PMAE.

4. Nucleo de Gestao do Cuidado

A existéncia dos Nucleos de Gestao do Cuidado (NGC) esta definida na Portaria GM/MS
N° 3492, de 08 de abril de 2024, que institui o PMAE, estabelecendo que os gestores
deverao buscar a determinacao de um territorio de referéncia para os servicos, a
vinculacao de unidades e equipes de APS a estes servicos e a implementacao dos
mesmos com equipes multiprofissionais.

O NGC é entendido como instrumento estratégico para o alcance dos objetivos da
PNAES e do Programa Mais Acesso a Especialistas, porque promove mudancgas
importantes no modo de organizar o processo de trabalho na atencao e na gestao da
Atencao Ambulatorial Especializada.

O investimento no processo de inovagcao em Novos recursos assistenciais e financeiros
na Atencao Ambulatorial Especializada (AAE) tem por objetivo reduzir a fragmentacao
do cuidado, ampliando a clinica e a responsabilizacao das equipes pelos resultados do
seu trabalho.

Este Nucleo destina-se a monitorar o tempo e a qualidade adequados na realizacao das
Ofertas de Cuidados Integrados (OCI), assegurando a transicao do cuidado para a APS.

As atribuicdes propostas para o NGC buscam fortalecer a relacao entre APS e AAE na
utilizacao dos recursos existentes, com maior eficiéncia e resolucao dos problemas de
saude, aprimorar o acolhimento e a humanizagao dos servicos e por meio da navegagao
do cuidado ao usuario, reduzir os tempos de espera para elucidacao diagnostica e
medidas terapéuticas.
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Varios estudos sobre experiéncias em servicos e redes, tém mostrado que os elementos
que configuram a gestao do cuidado, tais como a navegacao do itinerario do usuario e
do cuidado oferecido, a gestao das filas e a maior proximidade entre AAE e APS, tém
contribuido para reducao nos tempos para realizar consultas e exames, mais satisfacao
e seguranca dos usuarios. !

4. 1. Principais atribuicoes do NGC

- Organizar a agenda sequencial de exames e consultas, a partir do itinerario do usuario
na unidade de AAE, observando o menor deslocamento entre os servicos, e/ou a
possibilidade de realizacao em Unica data e a progressao da realizacao das OCI.

+ Acompanhar e fazer a gestao da conclusao das OCl no tempo recomendado, com o
maximo de qualidade.

+ Realizar a navegacao de cuidado acompanhando todo o fluxo da realizacao das
OCI, garantindo tempo resposta oportuno e percurso desembaracado do usuario na
unidade.

- Manter contato com ESF de referéncia para informacdes e gestao compartilhada do
projeto terapéutico/plano de cuidados e itinerario do usuario.

- Manter os usuarios vinculados aos servicos de AAE o tempo minimo que garanta a
realizacao das consultas e exames das OCI, sendo contra referenciados no menor
tempo possivel para a UBS de origem, para a continuidade do cuidado.

- Garantir a permanéncia minima do usuario em atendimento ou acompanhamento na
unidade de AE, respeitando as necessidades clinicas, e a necessidade de garantia
de acesso a novos usuarios, dentro dos fluxos regulatorios, protocolos e tempos
estabelecidas pelo gestor.

-+ Garantir a transferéncia de cuidado para a APS, com compartilhamento de informacoes
necessarias para a continuidade da atencao entre profissionais, usuarios e locais de
atendimento.

+ Implementar agdes internas e em articulacao com os gestores do SUS para a reducao
do absenteismo;

- Realizar aregulacao assistencial no servico, observando faltas e agendas incompletas,
ajustes de protocolos, comunicacao em rede, possibilitando otimizar a capacidade
instalada.
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- Fazer a gestao da fila interna do servico identificando usuarios com registro obrigatorio
de CPF e municipio de procedéncia, identificando usuarios atendidos e nao atendidos,
por tipo de Oferta de Cuidados Integrados;

- Conhecer e fazer a articulacao com os servicos de terceiros contratados pelo
estabelecimento de saude para garantir a realizacao de todos os procedimentos da
OCl, zelando pela qualidade e tempos resposta;

- Organizarasestrategiasdeapoiomatricial, segundaopiniao e de cuidado compartilhado
com equipes da APS do territorio de referéncia, por teleatendimento ou presencial.

- Manterregistro no prontuario: dados de procedéncia do usuario e da UBS devinculacao,
da avaliacao e conduta, dos resultados de exames realizados, da transicao do cuidado
no ambito da prépria unidade, ou para a UBS de origem, conforme modelos adotados
pela rede local ou regional.

- Conhecer as regras do contrato gestor/prestador para a realizacao das OCI, e atuar
em estreita articulacao com o NGR.

4.2. Modelagem do NGC

Oformato do NGC quanto a composicao da equipe evinculacao institucional sera definido
pelo gestor dentro da sua regiao de saude, podendo ser uma unidade centralizada com
técnicos/equipes dereferénciaem cada servigco até uma estratégia mais descentralizada,
com NGC internos a servicos de atencao especializada cujo tamanho justifique. (Portaria
GM/MS 3.492 de 8 de abril de 2024)

Em qualquer formato de organizacao adotado, o NGC deve ter papel definido, legitimado
e disseminado dentro dos servigcos, com vinculacao ao dirigente local.

1. Dimensionamento da equipe do NGC:

Apesar da variabilidade no formato do NGC, a equipe deve ser dimensionada de acordo
com o trabalho e grau de atuacao que se espera dele.

Aestrutura basica da equipe deve sercomposta por enfermeira e técnico de enfermagem
diaristas, constituindo uma equipe de referéncia responsavel pela gestao dos planos de
cuidado dos usuarios. Outros profissionais devem atuar no apoio matricial a esta equipe
basica, ampliando sua capacidade de resolucao, em especial o Assistente Social, os
meédicos especialistas e o sanitarista.
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Esta célula basica seria o suficiente para iniciar o trabalho, ao menos em termos de
concepcao e organizacao, podendo ser alterada conforme necessidade detectada
durante a sua implantacao.

No caso de haver mais de um servico compondo a realizacao da OCI, a gestao do
cuidado devera ser feita a partir do servico ambulatorial especializado de referéncia
para a Atencao Primaria (exemplo: realizacao de bidpsia, de endoscopia etc. em outro
local.

2. Regime de jornada de trabalho:

Nao existe regra rigida de como compor um NGC, mas recomenda-se que funcione
de segunda a sexta feira das 7 as 18 horas (cinco dias por semana), com ajuste para os
servicos ambulatoriais que funcionarem aos sabados.

Considera-se essencial que os profissionais sejam diaristas, visando a continuidade da
navegacao do cuidado dos usuarios. Esta condicao influencia fortemente no resultado
esperado de reducao de tempo para diagnodstico e instituicao do tratamento.

3. Perfil dos profissionais:

Entre as capacidades do perfil mais adequado para integrar o NGC, estao a capacidade
de articulacao e mediacao, tanto interna ao servico gestor, como os demais servicos
que realizam as OCI, quanto externamente com a rede de APS e os Nucleo de Gestao e
Regulacao do PMAE.

As habilidades e atitudes desejaveis para os membros do NGC sao conhecerem a
proposta técnica e politica do PMAE, compreenderem o papel da APS na coordenacao
do cuidado em saude, prestando apoio ao usuario e sua familia quando necessario,
acerca dos procedimentos que serao realizados.

Além disso, é preciso que os outros profissionais da equipe e dos servicos conhecam a
proposta, a qual espera-se uma aderéncia suficiente para que a capacidade de mobilizar
recursos se efetive. Nao se trata de uma condicao dada, e sim a ser construida em cada
nivel local, a partir de um consenso minimo entre gestao do SUS, servicos e profissionais
de saude.
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5. Detalhamento das atribuicdées do NGC

Entre as varias atribuicoes do NGC, abordaremos neste Manual a implementacao das 5
que se destacam como marcadoras da sua missao, organizadas e realizadas de modo
compartilhado pela equipe do NGC.

O seu pleno estabelecimento permitira, entao, desenvolver outras acoes relacionadas
com necessidades especificas de cada servico de atencao ambulatorial especializado.

1. Organizacao da agenda e do itinerario do usuario;

2. Navegacao do plano de cuidado proposto, zelando pelo tempo de permanéncia
necessario na unidade de AE;

3. Gestao das filas, e reducao do absenteismo

4. Articulacao interna ao servico e externa com a UBS de referéncia, Nucleo de Gestao
e Regulacao e outras instituicoes

5. Monitoramento do tempo de realizacao da OCl e da gestao das filas internas

5.1. Organizacao da agenda e itinerario do cuidado

A partir da disponibilizacao dos agendamentos pelo Nucleo de Gestao da Regulacao,
a equipe do mesmo deve elaborar o itinerario do usuario relacionado aos diversos
procedimentos que integram a OCI.

O conceito de itinerario esta sendo utilizado neste manual como os caminhos percorridos
pelo usuario para acessar os cuidados diagnosticos e terapéuticos previstos nas OCI.

Os gestores do cuidado sao responsaveis por avaliar as necessidades individuais dos
usuarios e desenvolver um itinerario de cuidados, junto com eles, com a finalidade de
superar as barreiras que dificultam o acesso a uma atencao de alta qualidade.?

Realizam acdes de regulacao assistencial, promovendo ajustes de protocolos,
comunicagao em rede, possibilitando otimizar a capacidade instalada.

Faz parte do escopo de atuacao do NGC a interface com o Nucleo de Gestao e Regulacao
ou com a rede quando for solicitada prioridade, a partir de protocolos pactuados, ou
identificado usuario prioritario - a exemplo de usuarios com suspeita de cancer que
estejam em processo de fechamento de diagndstico ou com diagnostico firmado e
processo de estadiamento - com o objetivo de garantir 0 acesso em tempo oportuno.
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Paraatenderaosobjetivosdo PMAE, oitinerariodeve considerarotempodedeslocamento
do domicilio ao servico de saude, a possibilidade de realizar as consultas, exames e
outros procedimentos que configuram a OCl, na mesma data, evitando multiplas idas
aos servicos e o tempo global dispendido.

A operacionalizacao requer do NGC:

- Identificar quais as OCl estao previstas para serem realizadas no servico, considerando
seu perfil assistencial segundo as especialidades existentes e o numero previsto
mensalmente, agrupando-as por UBS de referéncia. Ainda que no PMAE o territorio
de referéncia do servico de atencao ambulatorial especializada seja a regiao ou
macrorregiao, propde-se que o conjunto das UBS que estarao referenciando usuarios
aos servicos, seja conhecido e utilizado na gestao do itinerario e do cuidado.

- Identificar as OCI que incluem exames ou procedimentos que serao realizados em
outro local ou servico externo terceirizado. Ex.: Na OCI| de cancer de colo de mama, a
realizacao da mamografia pode ser realizada em outro servico.

Lembrando que, no entanto, o tempo para realizacao da OCl contempla o periodo
destinado a realizacao do procedimento externo.

+ Mapear quais recursos diagnosticos e terapéuticos estao disponiveis na unidade sede
do servico e quais as demais localizacdes que serao usadas para consecucao do
diagndstico.

A partir do mapeamento desses itens, pode-se definir critérios de elegibilidade para
agendamento/encaminhamento para as areas do servico ambulatorial especializado
ou para servicos externos, conforme pactuacao no Plano de Acao Regional, cuidando
de checar se € a melhor opcao do territorio para deslocamento do usuario.

Desta maneira estrutura-se a cartografia dos recursos necessarios para a realizacao
do diagnodstico, mapeando-se os servicos que realizam os componentes da OCl e os
quantitativos ofertados. Caso num primeiro estagio de implantacao um servico nao for
autossuficiente para realizar uma dada OCI, cabera ao NGC, articulado com a Nucleo de
Gestao e Regulacao elaborar o itinerario do usuario.

- Aagenda e oitinerario do cuidado devem ser compartilhados com a UBS de referéncia,
a qual pode propor ajustes em comum acordo.
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5. 2. Navegacao do cuidado ao usuario

As praticas de navegacao consistem em atividades internas aos servicos e as que
articulem o NGC e os pontos de atencao da RAS, de modo a organizar € acompanhar
o fluxo dos usuarios e o itinerario do cuidado para acesso as acdes e aos servicos de
saude.

E importante o estabelecimento de uma rede de comunicacao entre o NGC e o Nucleo de
Gestao e Regulacao para efetivar o acesso do usuario em tempo oportuno e adequado
a0 recurso necessario.

Neste sentido, a capacidade instalada do servico ambulatorial precisa ser utilizada de
forma racional e adequada, beneficiando 0 maior numero de usuarios e ampliando o
acesso.

As experiéncias com esta denominacao, originalmente, acontecem com servicos de
oncologia, sempre utilizando o enfermeiro, envolvendo a continuidade do cuidado ao
usuario com cancer.

"A navegacado de usuarios, realizada pelo enfermeiro, objetiva reduzir os atrasos
Nnos acessos aos servicos de saude e proporcionarum atendimento personalizado
durante toda a trajetoria do tratamento. Trata-se de um modelo de prestacdo de
cuidados centrado no paciente. O foco da navegagcdo € promover a oportuna
movimentacdo e efetivo direcionamento de um usuario por meio por meio de um
continuum de assisténcia a saude que, muitas vezes, € complexa. "3

No caso do PMAE, cuja implementacao é objeto deste manual, como as etapas em
foco para as doencas e linhas de cuidado priorizadas neste momento sao o diagnostico
e o tratamento ambulatorial, consideramos que outros profissionais de saude podem
participar da navegacao para realizacao das OCl, com apoio da equipe de enfermagem
do NGC ou do servico.

Ainda que em contextos diferentes, a havegacao do cuidado tem mostrado beneficios
que sao primordiais para o PMAE, tais como menor tempo para diagnoéstico e para o
tratamento e maior adesao dos usuarios ao préprio cuidado.

Uma vez decidido o itinerario para realizacao da OCI, cabe ao NGC no seu papel de
navegador do cuidado, monitorar o cumprimento da agenda, identificando barreiras ao
acesso e executando medidas de gestao para supera-las.

No primeiro atendimento ao usuario € fundamental a pratica do acolhimento para
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avaliacao de suas necessidades especificas, risco e vulnerabilidade de saude e/ou
sociais, e para 0 momento de esclarecimentos necessarios sobre o processo que se
inicia.

A criacao de referéncia e vinculo pelo periodo de permanéncia na Atencao Ambulatorial
especializada € importante para que seja facilitada a relacao entre usuario/familia e
servigco na prevencao do absenteismo e outros procedimentos.

Abaixo encontra-se um fluxograma basico das relacdes entre as atividades e dispositivos
do PMAE.

Realizagao Integral da
OCI na unidade ou
complementar em

servigo externo

NGC organiza e faz
OCI agendada a navegacao do
itinerario do usuario

NGC organiza as
informacgdes necessarias
e efetiva a transferéncia

de cuidado para a APS

5. 3. Gestao das filas e reducao do absenteismo

Um papel primordial do NGC, complementar a navegacao do cuidado e fazer a gestao
das filas internas das diferentes OCI.

Para que ocorra o0 acesso equitativo aos servicos de saude, a insercao do usuario na fila
nao deve ser somente por ordem de solicitacao, e nem tampouco de forma aleatoria. A
organizacao da fila de espera € essencial para o adequado gerenciamento, e deve ser
baseada em critérios de risco e vulnerabilidade de saude e social dos usuarios.

Organizar os encaminhamentos por especialidades e submeté-los a avaliacao pela
hipotese diagnodstica e potencial de gravidade. Muitos casos de baixa complexidade
para diagnostico e tratamento estao na fila pela inseguranca dos encaminhadores. O
recurso do apoio matricial para analise da fila e momentos de educacao permanente/
continuada tematicas com a APS resultam em maior resolutividade e impactam a fila.

Assim, a fila de espera se torna relevante instrumento gerencial para auxiliar o gestor na
aplicacao dos recursos assistenciais disponiveis com qualidade e equidade. O dispositivo
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de inserir o CPF do usuario na fila trara enormes beneficios para a efetiva gestao das
filas, possibilitando identificar duplicidades na espera e/ou checagem de realizacao de
procedimentos nao informados.

Importante também é buscar alternativas de reducao (ou manutencao em baixos niveis)
do absenteismo dos usuarios. Os niveis de absenteismo nos servicos ambulatoriais
especializados sao significativos no pais e mantem-se como desafio a ser enfrentado.

‘No SUS, o absenteismo se apresenta como uma barreira na extensdo da
cobertura e do acesso dos usuarios aos servicos de saude publica, dificultando
as melhorias de atencdo assistencial disponibilizadas a populacdo. O ndo
comparecimento dos usuarios as consultas, exames, procedimentos e terapias
agendados em ambulatorios do SUS, tem comprometido o atendimento
dispensado a populacdo. Monitorar esses dados € imprescindivel, pois acoes
podem vir a ser executadas para reduzir o impacto do absenteismo nos servicos
ambulatoriais (UNA-SUS, 2017).

As consequéncias mais relevantes sao o aumento da fila de espera e de demandas
por urgéncia, a perda da eficiéncia da clinica e da gestao e o desperdicio de recursos
publicos.

Neste sentido € papel dos gestores do SUS e dos servicos de saude implementarem
estratégias de reducao das auséncias aos agendamentos para acoes de saude.

Como dito anteriormente, o papel do NGC na participacao da construcao do itinerario
€ na navegacao do cuidado sao oportunidade de identificar vulnerabilidades e risco ao
comparecimento do usuario e buscar reduzi-los.

Varios estudos tém proposto estrategias que podem ser incorporadas no PMAE, com a
oportunidade criada pelo prazo definido para realizacao das OCI, expandindo-se para
os atendimentos em geral.®

Alguns exemplos que podem ser incorporados as rotinas dos servicos:

- Qualificar a fila de espera e promover o seu monitoramento, por meio da avaliacao de
risco e da vulnerabilidade social;

+ Melhorar o acesso dos usuarios, mediante a utilizacao de protocolos de regulacao de
acesso comuns em rede;

+ Melhorar a comunicacao com 0s usuarios ajustando o itinerario sempre que possivel;
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- Participacao da APS e Nucleo de Gestao e Regulacao na confirmacao das agendas e
dos comparecimentos;

- Uso de Telessaude para qualificar o atendimento;

- Uso de call center para que os usuarios possam cancelar as consultas agendadas em
tempo habil, que serao remanejadas para outros;

+ Envio de SMS ao paciente lembrando da necessidade de sua presenca;

+ Monitoramento dos indicadores e reprogramacao permanente de ofertas com base
nas necessidades de saude das regioes.

- Se ocorrer a falta, recomenda-se que seja feito contato com o usuario e reagende-se
o procedimento evitando descontinuidade e a conclusao e faturamento da OCI.

- Melhorar a integracao entre APS e AAE tem mostrado bons resultados no
enfrentamento do absenteismo, reforcando os vinculos territoriais e compartilhando
responsabilidades pelo cuidado.

+ Acdes de educacao permanente devem ser realizadas contemplando a APS e AAE
conjuntamente.

5. 4. Articulacao interna ao servico e externa com a UBS de
referéncia e Regulacao

+ Internamente ao servico especializado, € preciso manter um processo permanente de
comunicagao das acoes do PMAE, uma vez que ele traz inovacdes na organizagao do
trabalho da equipe. O fato de as OCl abrangerem num momento inicial as principais
causas de mortalidade e os maiores gargalos da AAE nao significa que as acoes devam
estar segmentadas no servi¢co, mas que possam contribuir para a sua melhoria.

-+ A articulacao com a UBS de referéncia do usuario deve ser permanente, desde sua
chegada ao servico ambulatorial especializado.

Ja foram abordados os temas da agenda, itinerario e navegacao do cuidado no processo
da OCI. Apés a realizacao da OCI no tempo previsto, sera efetivada a transferéncia do
cuidado para a APS.

A forma de organizar essa transferéncia do cuidado precisa contemplar o
compartilhamento de informacdes necessarias para a continuidade da atencao entre
profissionais, usuarios e locais de atendimento.
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Orecurso estratégico para essaacao de continuidade do cuidado € a corresponsabilidade
dos profissionais envolvidos sobre a saude do usuario e da necessidade de atuar em
regime de cogestao. Os protocolos devem definir de forma clara as atribuicoes dos
servigos e as informacdes necessarias para a APS ou outro servico.

Importante ressaltar que cada vez mais se amplia a recomendacao de valorizar a
necessidade de cuidados colaborativos ou partilhados, com personalizagcao das relacoes
interprofissionais, contratualizacao da organizagcao entre equipes com liberdade para
adapta-las ao contexto, definicao clara de responsabilidade e utilizacao de formas de
cogestao. 6

- Reiteramos que o NGC devera desenvolver uma relacao direta, frequente e
esclarecedora com os Nucleos de Gestao e Regulacao, identificando os eventuais
problemas relacionados aos agendamentos.

5. 5. Monitoramento do tempo de realizagcao da OCI

Como toda ferramenta de gestao, o NGC também precisa mensurar o resultado de
suas acoes relacionados a efetividade e eficiéncia. E por meio do monitoramento de
indicadores que saberemos o desempenho real NGC e poderemos identificar atividades
com oportunidade de melhoria.

Os indicadores estarao em parte definidos pelos gestores do PMAE, mas é desejavel que
a equipe seja protagonista na avaliacao do seu trabalho nos processos e nos resultados.

Apresentamos a proposta de indicadores:

INDICADOR DESCRICAO

Percentual de alcance da meta de Producédo mensal de OCI por tipo e procedéncia
producéo por tipo de OCI prevista no PAR | do usudrio/meta mensal prevista

% de usudrios com transferéncia de cuidado para
a APS dentro do tempo previsto para realizagédo
da OCI

% de faltosos as atividades das OCI
contratualizadas/ més

Tempo de permanéncia do usuario no
servigco de AAE por OCI

K Absenteismo nas atividades OCI

: ” . L |dentificagdo de usuarios ja atendidos e usuarios
Sistematica de gestado das filas internas ¢ J

4 B nao atendidos, por tipo de OCI, com registro do
implantada . i
CPF e municipio de residéncia
AN Grau de utilizagdo de tele consulta % de tele consultas / total de consultas realizadas
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