


O Programa Nacional de Expansao e Qualificacao da Atencao Ambulatorial Especializada
(PMAE), instituido por meio da Portaria GM/MS N° 3.492, de 8 de abril de 2024, objetiva
ampliar e qualificar o cuidado e o acesso a Atencao Especializada em Saude (AES).

Para operacionalizacao do PMAE, a Portaria SAES/MS N° 1640, de 7 de maio de 2024
estabeleceu uma etapa de adesao dos municipios, dos estados e do Distrito Federal, que
esta disponivel para ser realizada desde 30/04/2024 no Sistema de Investimento do SUS
- InvestSUS (https:/investsus.saude.gov.br). Ainda na etapa de adesao ao Programa esta
prevista a elaboracao do Plano de Acao Regional (PAR). Para tanto, este roteiro detalha a
elaboracao do PAR no InvestSUS.

Inicialmente, o sistema estarda disponivel apenas para elaboracao de PAR com
abrangéncia de, no minimo, uma regiao de saude, podendo ser regional, macrorregional
ou estadual/distrital, e devera ser enviado, no maximo, em até 60 dias apos a adesao
do primeiro municipio da regiao de saude do PAR. Importante ressaltar que o envio do
PAR de abrangéncia macrorregional ou estadual deve ser acompanhado de Resolucao da
Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e o envio do PAR de abrangéncia regional deve ser
acompanhado de Resolucao da Comissao Intergestores Regional (CIR) e da ciéncia da CIB.

Nos termos da Portaria SAES/MS N° 1640, de 7 de maio de 2024, em carater excepcional,
sera admitido o envio de PAR, de abrangéncia parcial, composto por apenas um ou mais
municipios de uma regiao de saude em cada estado, se em até 60 dias apos a adesao do
primeiro municipio da regiao de saude, o PAR nao for inserido no sistema. Para tanto, a
Resolucao da CIR devera ser acompanhada de uma justificativa para analise e aprovacao
do Ministerio da Saude.

Ressalta-se que essa modalidade de PAR, de carater parcial, sera recebida pelo Ministério
da Saude até dezembro de 2024 e devera, progressivamente, abranger, a0 menos, uma
regiao de saude em sua totalidade até maio de 2025.

Cada PARteravigéncia de 01 (um) ano a partir da data da portaria de sua aprovacao, podendo
ser prorrogado, e podera ser atualizado a partir de eventuais publicacdes de novas Ofertas
de Cuidados Integrados (OCIl) e/ou a partir das necessidades locais.

A analise e aprovacao dos PAR sera realizada pela Secretaria de Atencao Especializada a
Saude do Ministério da Saude (SAES/MS).



https://investsus.saude.gov.br

01 | Identificacao do Proponente

A elaboracao do PAR no InvestSUS podera ser realizada pelo gestor (municipal ou
estadual) ou técnico responsavel indicado por este. Assim, fica sob responsabilidade do
gestor a liberacao e gerenciamento do técnico responsavel - pessoa fisica apta a realizar o
preenchimento do PAR no sistema.

O gestor podera preencher no sistema e enviar o PAR para a SAES/MS. No caso
do técnico, sera permitido preencher o PAR no sistema e enviar para o gestor
que, por sua vez, devera validar as informacdées do PAR e enviar a SAES/MS.

Para acessar o InvestSUS, é necessario possuir um cadastro no Sistema de Cadastro
e Permissao de Acesso (SCPA) e um perfil de usuario devidamente autorizado,
conforme “Passo a passo para acessar o InvestSUS”

(https://investsus.saude.gov.br)

Ao acessar o InvestSUS para a elaboracao do PAR, serao apresentadas informacoes
gerais da identificacao do proponente, quais sejam: responsavel pelo preenchimento;
CNPJ do Fundo Municipal ou Estadual de Saude; e Municipio ou Unidade Federativa
correspondente.



http://“Passo a passo para acessar o InvestSUS” 
https://investsus.saude.gov.br

2 | Abrangéncia do PAR

Primeiramente, sera definida a abrangéncia do PAR, que podera ser uma regiao de saude,
uma macroregiao de saude ou uma Unidade Federativa, conforme pactuado na respectiva
Comissao Intergestores Bipartite - CIB ou no Colegiado de Gestao do DF ou na Comissao
Intergestores Regional (CIR).

@ Reitera-se que o envio de PAR, de carater parcial, composto por apenas um ou

<) mais municipios de uma regiao de saude em cada Unidade Federativa, ndo estara
disponivel no InvestSUS inicialmente. O sistema sé permitira a elaboracao dessa
modalidade de plano mediante a verificacao da auséncia de PAR 60 dias apos a
adesao do primeiro municipio da regiao de saude.

Depois de selecionada a abrangéncia do PAR, o sistema apresentara os municipios, com as
respectivas populacdes e o correspondente ao total de municipio e habitantes. Ao selecionar
o0 PAR regional ou macrorregional aparecerao as regidoes e macrorregidoes de saude para
escolha. Alem disso, o gestor devera informar o(s) sistema(s) de regulacao utilizados pelos
municipios, considerando as opc¢oes (podera selecionar mais de uma opg¢ao de resposta):
Sistema de Regulacao (SISREG), Sistema Proprio (descrever o nome) e se nao utiliza sistema
(descrever instrumento ou ferramenta que realiza o registro). Nesses dois ultimos casos,
sera perguntado sobre a intencao de utilizar o e-SUS Regulacao (sistema que susbstituira
o SISREG), quando for disponibilizado pelo Ministério da Saude.

- Como relacao as formas de Regulacao do Acesso:

As opcdes de resposta “SISREG" ou “Sistema Proprio” indicam que ha um processo
informatizado para a regulacao do acesso dos pacientes para um ou mais servicos de
atencao especializada.

A opcao de resposta “Nao utiliza sistema” indica que a regulacao do acesso € realizada
por meio de instrumento ou ferramenta de registro nao informatizado, como formulario
em papel, planilha, etc.




Portanto, caso seja selecionada mais de uma opcao de resposta, entende-se que os
registros de agendamento dos pacientes para consultas e exames sao realizados por
meio de estatégias complementares, segundo processo regulatorio definido localmente.

Por exemplo, caso o municipio utilize o SISREG para agendamento de alguns tipos de
procedimentos e planilha excel para outros, deverao ser marcadas na elaboracao do PAR
as opcoes de resposta “SISREG" e “Nao utiliza sistema”.

Nota: Sera considerada a populacao estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica para o Tribunal de Contas da UniGo em 2021, conforme o link: http://tabnet.
datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/poptuf.def



http://Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística para o Tribunal de Contas da União em 2021
http://Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística para o Tribunal de Contas da União em 2021

03 | Diagnoéstico geral da rede de
atencao a saude relacionado a Atencao
Ambulatorial Especializada

Nessa etapa, devera serinformado o(s) principal(is) problema(s) da Rede de Atencao a Saude
que impactam no acesso e qualidade da Atencao Ambulatorial Especializada e, portanto,
estao relacionados com o PMAE. Para tal, o sistema apresentara uma lista para selecao.




Caso seja selecionado o item “Auséncia ou insuficiéncia de profissionais especializados na
regiao”, o gestor devera indicar o(s) Classificacao Brasileira de Ocupacdes (CBOs) referentes
as especialidades que tenham dificuldade de provimento.




No detalhamento do PAR serao definidos os tipos de OCls (codigos do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP) e,
automaticamente, o sistema apresentara a denominacao da OCIl. Na sequéncia, para cada
tipo de OCI, devera ser informada a previsao da quantidade a ser realizada, considerando
o periodo de 12 meses. Com isso, 0 sistema complementara as informacdes sobre o valor
unitario da OCI em reais (Tabela SIGTAP) e o valor total em reais, correspondente a cada
OCI. Ao final, sera apresentada a programacao financeira total do PAR.

A quantidade de OCls a serem realizadas devera considerar as filas existentes (demanda
reprimida) e a capacidade instalada dos prestadores que, potencialmente, farao parte do
PMAE.




05 | Resolucao CIBou CIR

O gestor devera enviar, via sistema do InvestSUS, a Resolucao da CIB ou Resolucao da CIR,
de acordo com o tipo de PAR.

- PAR de abrangéncia macrorregional ou estadual devera enviar a Resolucao da
CIB.

« PAR de abrangéncia regional devera enviar a Resolucao da CIR e da ciéncia da
CIB.

De acordo com a Portaria SAES/MS n° 1.640 de 7 de maio de 2024, a proposta de utilizagcao
dos recursos de incentivo devera ser elaborada pelos proponentes, informando para quallis)
ente(s) federado(s) deverao ser alocados os recursos, e ser aprovada pelo Grupo Condutor
do PAR, pela CIR ou CIB, e enviada a SAES/MS, através de sistema eletronico. Além disso, o
envio da proposta de utilizacao do incentivo podera ser concomitante ou posterior ao envio
do PAR (também pelo InvestSUS, no item “Anexar documento”).




06 | Identificacao de servicos de
referéncia em atencao especializada
para a continuidade do cuidado apés a
realizacao da OCI

Essas informacdes tém como objetivo identificar a capacidade instalada do territorio para
a continuidade do cuidado nos servicos de referéncia em atencao especializada (servigcos
proprios e rede complementar). O sistema apresentara os subgrupos das OCls (codigos do
SIGTAP) conforme a programacao fisica e financeira do PAR. Em seguida, o gestor podera
selecionar o(s) estabelecimento(s) de saude, cadastrados no CNES, segundo o perfil
assistencial deste. Desta forma, automaticamente sera apresentado o cédigo IBGE e nome
municipio de localizacao do(s) estabelecimento(s) de saude. Alternativamente, podera
seleconar a opcao “Nao ha estabelecimento de saude de referéncia”. Nesse caso, devera
ser respondida uma pergunta sobre a utilizacao da Central Nacional de Regulacao de Alta
Complexidade (CNRAC).




07 | Compromissos Assumidos pelos
Gestores e Prestadores no PMAE

Na etapa final, como forma de garantir as informacdes necessarias para conclusao do
processo de elaboracao do PAR, serao apresentados os compromissos do gestores
e dos prestadores com relacao ao PMAE, bem como os prazos e condi¢cdes para o seu
cumprimento. Por fim, sera solicitada a declaracao quanto a ciéncia e concordancia integral
a0s compromissos e prazos assumidos, sendo uma exigéncia para envio do PAR a SAES/
MS.




Compromissos Gerais dos Gestores

a) Cumprir o disposto na Portaria GM/MS N° 3.492, de 8 de abril de 2024.

b) Qualificar e ampliar a contratualizacdo com os servicos proprios e/ou com a rede
complementar, com vistas a ampliar ao maximo a oferta e o acesso a atencao
especializada, de forma a buscar alternativas para:

c)

d)

e)

f)

g)

h)

i)

Equidade de oferta e acesso para a populacao do territério da abrangéncia do PAR;
Regulacao de 100% da oferta dentro dos fluxos pactuados na regiao ou macrorregiao
de abrangéncia do PAR, utilizando centrais de regulacao, dispositivos de telessaude
na atencao e regulacao, e dispositivos de comunicacao e compartilhamento de
tomada de decisao, com vistas a otimizacao da oferta e processos formativos entre
profissionais da APS e da atencao especializada;

Utilizacao de dispositivos e ferramentas de gestao e publicizacao da fila de forma
individualizada pelo CPF, respeitando sigilo e a Lei Geral de Protecao de Dados
Pessoais (LGPD). Implementacao de gestao interna das filas nos servi¢cos, com base
em riscos e vulnerabilidades, status do atendimento, com registro das informacoes
de procedéncia e identificacao do usuario pelo CPF e compartilhamento das
informacdes com o gestor local;

Implementacao de estratégias para reducao do absenteismo e para evitar a
vinculacao definitiva do paciente, ou prolongamento de sua permanéncia, na
atencao especializada, sem justificativa clinica.

Regularoacessocomdistribuicao equanime da oferta contratualizada entre apopulacao
alvo do PAR; e comprometendo-se com a qualificacdao do processo regulatorio, na
logica da PNAES e conforme dialogo com Grupo Condutor, no decorrer da execucao
do PAR.

Garantir o acesso da Atencao Primaria a Saude (APS) a saude digital, especialmente a
Telessaude.

Monitorar a realizacao do previsto nas OCls, nos tempos previstos no SIGTAP.

Alimentar de forma regular os sistemas de informacao oficiais, com destaque para 0s
sistemas de registro, monitoramento e avaliacao do programa.

Monitorar e avaliar o PMAE no territorio de abrangéncia do PAR, redefinindo estratégias
e repactuando o plano de acao, sempre que necessario.

Inserir nos instrumentos contratuais os compromissos do gestor e dos prestadores,
conforme descrito no Anexo | deste PAR.

Informar o prazo previsto para a execucao do plano de acao.



j) Apresentar o documento formal de pactuacado e aprovacao do PAR na CIR (plano

regional) ou CIB (plano macrorregional ou plano estadual).

Compromissos Especificos dos Gestores e Respectivos Prazos

a)

b)

c)

d)

Utilizar dispositivos de regulacao do acesso - de forma imediata (em até 30 dias apods
a aprovacao do PAR):

* Mediacao da central de regulacao - as solicitagcdes serao inseridas na central de

regulacao que realizara a avaliagao da compatibilidade entre os protocolos e a OCI
solicitada, além de fazer a priorizacao do agendamento por critérios clinicos e de
vulnerabilidade;

* Cotas por unidade solicitante - a critério do gestor poderao ser estabelecidas

cotas de oferta de OCI contratualizadas, para um dado territorio do PAR (municipio,
conjunto de Unidade Basica de Saude - UBS, ou outro), sem prejuizo das acdes de
regulacao;

* Telerregulacao assistencial - telessaude integrada a regulacao, com oferta de

teleconsultoria e teleinterconsulta, de forma proativa, a partir da analise dos
encaminhamentos e do estoque de filas.

Instituir e promover o funcionamento dos Nucleo de Gestao e Regulacao do PMAE
(NGR), com as atribuicoes que lhe competem, nos termos da Portaria GM/MS N° 3492
de 08 de abril de 2024.

Utilizar dispositivos de telessaude - quais dispositivos e para quais OCls (em até 12
meses apos a aprovacao do PAR):

* Teleconsultoria ou teleinterconsulta ofertada aos profissionais a partir da analise

dos encaminhamentos, de forma proativa, possibilitando cuidado mais resolutivo
no ambito da APS (telerregulacao assistencial);

* Teleconsultoria sincrona ou assincrona para segunda opiniao sobre indicacao de

exames especializados;

e Teleconsulta;

* Telediagnostico.

Utilizar dispositivos e ferramentas de gestao e publicizacao da fila, de forma
individualizada pelo CPF, respeitando sigilo e a LGPD - (em até 12 meses apos a
aprovacao do PAR):



* Regulacaodassolicitacdes:avaliacaode pertinéncia das solicitacdes com desfechos;
validacao ou negativa com orientacao dos solicitantes por teleconsultoria sincrona
ou assincrona (telerregulacao assistencial);

¢ Atualizacao rotineira de status de usuarios atendidos e volume de procedimentos
realizados, além de exclusdes da fila com motivos;

* Disponibilizacao da informacao sobre status geral da fila para o controle social, e
sobre cada usuario para o usuario interessado (ex. evolugao numerica da filaem dado
periodo, tempos medios de agendamento, tempo estimado para o agendamento);

* Regulacaodassolicitacdes:avaliacao de pertinénciadas solicitacdoes com desfechos;
validacao ou negativa com orientacao dos solicitantes por teleconsultoria sincrona
ou assincrona (telerregulacao assistencial);

* Atualizacao rotineira de status de usuarios atendidos e volume de procedimentos
realizados, além de exclusdes da fila com motivos;

* Disponibilizacao da informacao sobre status geral da fila para o controle social, e
sobre cada usuario para o usuario interessado. (ex. evolucao numerica da filaem dado
periodo, tempos medios de agendamento, tempo estimado para o agendamento).

e) Promover, executar e apoiar a mediacao da comunicacao e compartilhamento de acoes
assistenciais entre a APS e a AES - (em até 12 meses apos a aprovacao do PAR):

* Publicacao de protocolos comuns de regulacao do acesso entre os pontos de
atencao do PMAE, de telessaude, e outros pactuados entre as partes;

* Implementacao de estratégias de reducao do absenteismo;

* Implementacao de estratégias para evitar a vinculacao definitiva do paciente, ou
prolongamento de sua permanéncia, na atencao especializada, sem justificativa
clinica;

* Implementacao de dispositivos de transicao do cuidado.

f) Monitorar e avaliar a execucao do plano de acao - de forma imediata (em até 30 dias
apos a aprovacao do PAR):

* Execucao fisica e financeira por OCI e total;
* Execucao dos contratos por prestador (% de execucao fisica e financeira);

* Grau de utilizacao de telessaude (relacao entre o numero total de teleconsultas e
teleconsultorias realizadas e o total de consultas presenciais, teleconsultorias, e
teleconsultas previstas nas OCIs);

* Evolucao da cobertura de execucao do plano de acao e da reducao das filas para a




populacao alvo e avaliacao da equidade de cobertura por OCI, em todo o territério
do PAR e por municipio do PAR.




Anexo 2 - Compromissos dos Gestores e
Respectivos Prazos nos Instrumentos Contratuais
com os Prestadores - PMAE

Compromissos para Cumprimento em Prazo Imediato - até 30 Dias da Assinatura do
Instrumento Contratual

a) Estabelecer a base territorial e populacao alvo de cobertura do Plano Operativo (PO).

b) Realizar a regulacao do acesso dos usuarios ao servico contratualizado, garantindo
equidade de acesso entre o publico-alvo do territério coberto pelo contrato.

c) Disponibilizar a partir da contratualizacao do quantitativo de servicos mensal previsto, a
agenda para a Central de Regulacao (CR), as UBS vinculadas no territério e aos servicos
contratualizados.

d) Elaborar, através das CR, balanco do andamento das acdes pela procedéncia dos
usuarios agendados e UBS solicitante, registrando auséncias, falta de marcacao e
excedentes que devam ser redistribuidos para otimizar a capacidade instalada.

Compromissos para Cumprimento em Prazo até 6 Meses da Assinatura do Instrumento
Contratual

a) Coordenar a pactuacao de protocolos a serem utilizados entre o contratado/
compromissado e os demais pontos de atencao da rede.

b) Estabelecer por meio da equipe de Regulacao da Secretaria Estadual de Saude (SES)/
Secretaria Municipal de Saude (SMS), amparada por protocolos e normatizacdes da
area de AES, os padrdes de qualidade visando assegurar a qualidade a prestacao da
assisténcia.

c) Definir o formato do(s) Nucleo(s) de Gestao do Cuidado (NGC) no territorio do PAR e
institui-lo(s) junto aos prestadores contratados/compromissados

d) Compartilhar com o servico contratualizado as estratégias de reducao do absenteismo.

Compromissos para Cumprimento em Prazo até 12 Meses da Assinatura do Instrumento
Contratual

a) Estabelecer fluxos, protocolos, sistemas, plataformas e demais ferramentas de
telessaude a serem utilizadas pelo prestador contratado e os demais pontos da rede
de atencao a saude

b) Compartilhar com o servico contratualizado a implementacao de estratégias para




permanéncia minima do usuario na unidade de AES, através da definicao e monitoramento
de metas temporais, identificacao das causas do efeito velcro, e intervencdes em rede para
mitigar o problema.




Anexo 3 - Compromissos dos Prestadores nos
Instrumentos Contratuais - PMAE

Compromissos para Cumprimento em Prazo Imediato - Até 30 Dias da Assinatura do
Instrumento Contratual

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

I\

Disponibilizar os servicos - consultas e exames - previstos nas OCls no PO.

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

Realizar a continuidade da investigacao diagnodstica e/ou dos procedimentos
terapéuticos no proprio servigco, ou em outro, nos termos do contrato

Realizar consultas presenciais, e/ou teleconsultas e/ou teleconsultorias para
comunicacao dos resultados de exames e/ou diagnostico, nos termos do previsto nas
OCls, orientando os usuarios sobre 0s proximos passos da continuidade do cuidado.

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

Fazer a gestao da fila interna ao servico identificando usuarios por CPF, usuarios ja
atendidos e usuarios nao atendidos, por tipo de OCI, com registro obrigatorio do CPF e
municipio de procedéncia.

Manter os usuarios vinculados aos servicos de AES o tempo minimo que garanta a
realizacao das consultas e exames objeto do programa, 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 AES, respeitando as necessidades clinicas, e a necessidade de garantia
de acesso a novos usuarios, dentro dos fluxos regulatorios, protocolos e tempos
estabelecidas pelo gestor.

Disponibilizar ao gestor as informacdes necessarias ao monitoramento e avaliacao do
programa, devendo para isso, fazer o registro fidedigno das acdes e servicos realizados
nos sistemas de informacao ja existentes, alem de alimentar sistemas de informacoes
especificos do programa.

Apresentar a documentacao de prestacao de contas contendo os dados referentes
a execucao deste plano operativo e o alcance das metas propostas para o periodo,
conforme cronograma estabelecido pelo gestor.



k) Participar das iniciativas relacionadas a fase estruturante do PMAE, envolvendo o
incremento das acdes de saude digital, atencao a saude remota, qualificacao da atencao
e da gestao, atividades de educacao permanente e demais atividades previstas.

Compromissos para Cumprimento em Prazo de Até 3 Meses da Assinatura do Instrumento
Contratual

a) Manter um enfermeiro ou outro profissional de saude na organizacao das consultas,
exames e procedimentos, com avaliacao e providéncias cabiveis junto ao usuario ou ao
Gestor, referentes ao absenteismo, resultados de exames que exijam maior celeridade
de conduta, tempo de respostas para a realizacao dos procedimentos da OCls, e outras
atividades pertinentes.

Compromissos para Cumprimento em Prazo de Até 6 Meses da Assinatura do Instrumento
Contratual

a) Realizar atendimento por equipe multiprofissional, com acolhimento aos usuarios
agendados.

b) Disponibilizar medicos especialistas para consultas presenciais, teleconsultoria e/ou
teleconsulta aos medicos e outros profissionais da APS do territério de abrangéncia,
para avaliacao e decisao conjunta dos encaminhamentos para a Atencao Ambulatorial
Especializada (AAE), com indicacdes de condutas. Estas atividades estao consideradas
nas OCls.

c) Ultilizar os protocolos de acesso e critérios de encaminhamento comuns entre APS, AAE
e regulacao definidos pelo gestor, para as OCls deste PO, evitando recusas, repeticao
de exames/ procedimentos e perda da eficiéncia do PMAE.

d) Articular-se com o Nucleo de Gestao de Regulacao (NGR) instituido pelo Gestor, e
constituir o Nucleo de Gestao do Cuidado (NGC) no servico, que tera como atribuicoes
acompanhar a realizacao das OCls, propor e implementar melhorais para o cumprimento
dos compromissos do contrato.

Compromisso para Cumprimento em Prazo de Até 12 Meses da Assinatura do Instrumento
Contratual

a) Fazer a busca ativa de usuarios faltantes e implementar estratégias de reducao do
absenteismo.







