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1 INTRODUCAO

O Programa Nacional de Expansdo e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial
Especializada, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), instituido pela Portaria n° 3.492,
de 8 de abril de 2024, possui o objetivo de ampliar e qualificar o cuidado e acesso da populagéo
a atencdo ambulatorial especializada (AAE), com foco no paciente, tornando mais rapido o
atendimento dos usuarios a consultas ambulatoriais e exames especializados. Dentre suas
diretrizes destaca-se a ampliacdo e garantia do acesso dos usuarios a servicos especializados,
em tempo oportuno, com referéncia territorial, levando em consideragdo as necessidades
regionais e garantindo os principios da equidade e integralidade, além da qualidade assistencial.

O Plano de Acdo da Regido Litoral Leste Jaguaribe, parte do Programa Nacional de
Expansao e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada, representa uma contribuicdo
significativa para o fortalecimento da atengdo ambulatorial especializada.

Visando o seu acompanhamento, monitoramento, apoio e avaliacdo, a Resolugédo n° 34,
de 11 de setembro de 2024 da Comissdo Intergestores Regional (CIR Litoral Leste Jaguaribe)
(ANEXO 1), e a Resolugdo n°® 237 de 12 de setembro de 2024 da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB/CE) (ANEXO II) instituiu o Grupo Condutor Regional (GCR) relativo ao Plano
de Acdo Regional (PAR) para operacionalizacdo do PMAE. O GCR é formado por
representantes da Secretaria de Salde do Estado do Ceard, da Superintendéncia Estadual do
Ministério da Saude (SEMS) e do Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Ceara.

O presente documento configura-se como resultado de uma construcdo coletiva entre 0s
atores da rede de saude local. Dentre eles destaca-se os gestores publicos municipais, estaduais,
prestadores dos servigos de salde e consorcios publicos de satde, ambos da regido.

A leitura ira permitir o acesso as informacdes regionais como filas de espera por
especialidade, propostas de execucdo das Ofertas de Cuidados Integrados - OCI, entre outras
informac0es relevantes para o diagndéstico situacional e proposituras construidas.

Ressalta-se que o Programa Nacional de Expansdo e Qualificacdo da Atencédo
Ambulatorial Especializada, também conhecido com Programa Mais Acesso a Especialistas
(PMAE), representa um passo importante na reorganizacdo da oferta de servigcos em satde no
SUS, ao mesmo tempo que rompe com a légica de remuneracdo centrada na producdo de

procedimentos e incentiva o cuidado integral com acesso regulado em tempo oportuno.



2 CARACTERIZACAO DA REGIAO DE SAUDE LITORAL LESTE JAGUARIBE

A regido de saude € fundamental para incorporar as acoes e servigos de satde dos entes
federados, assim como qualificar a gestdo do SUS. O Ceara ¢ dividido em cinco regides (Lei
n° 17.006/2019), sendo a Litoral Leste Jaguaribe definida como a 42 Regido de Salde do Estado
(Brasil, 2019).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2021, a 42
Regido de Saude do Litoral Leste Jaguaribe (RSLLJ), tem um contingente populacional de
551.911 habitantes. Acresceta-se ainda que todos os municipios utilizam como Sistema de
Regulacédo o Fast Medic (FIGURA 1). No entanto, ha a intencdo de utilizar o e-SUS Regulacéo
quando disponibilizado pelo Ministério da Saide (MS).

Figura 1 - Mapa demonstrativo do quantitativo populacional e Sistema de Informagéo, por
municipio, Regido de Salude do Litoral Leste Jaguaribe, 2021
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3 DIAGNOSTICO GERAL DA REDE DE ATENCAO A SAUDE RELACIONADO A
ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo organizacdes polidrquicas de conjuntos de
servicos de salde, vinculados entre si por uma missdo Unica, objetivos comuns e acao
cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencdo continua e integral a
determinada populacdo, coordenada pela atencdo priméria a satude (APS), prestada no tempo
certo, lugar certo, com custo e qualidade certos, de forma humanizada, com responsabilidades
sanitaria e econbmica por esta populacdo (Mendes, 2011).

A auséncia de algumas aces e servicos de salde na RSLLJ fragiliza as redes de atencao,
por ndo contemplar o escopo dessas acdes, sendo necessario a complementariedade em outras
regibes de saude do Estado, principalmente no tocante a Rede Materno-infantil, por ndo esta
estruturada, no que se refere a atencdo ambulatorial e hospitalar de alta complexidade.

Considerando a AAE, trata-se de um conjunto de acgdes e servicos especializados em
nivel ambulatorial, que compreende, além das consultas especializadas, 0s servi¢os de apoio
diagnostico e terapéutico. E um ponto de atencdo secundaria na linha do cuidado que presta
assisténcia aos usuarios e as familias, de forma continua, com a elaboracdo de plano de
cuidados, comunicagdo compartilhada e efetiva entre a APS e AAE, desempenhada por uma
equipe multiprofissional especializada (Parana, 2022).

A AAE na Regido Litoral Leste Jaguaribe, se da em sua maioria, através das policlinicas
consorciadas e situadas nos municipios polo de Aracati, Limoeiro do Norte e Russas. Esses
equipamentos oferecem uma carteira de servicos com consultas, exames e procedimentos
necessarios a elucidacdo do processo saude e doenca das comunidades.

No entanto, apesar do fortalecimento da governanca na regido e do grande interesse dos
gestores em prover acesso a atengdo especializada, observa-se uma oferta insuficiente de
consultas. O que justifica a adesdo dos municipios ao PMAE e, acima de tudo, garante o acesso
efetivo e precoce da populagéo.

O Programa Nacional de Expansdo e Qualificagio da Atencdo Ambulatorial
Especializada enfrenta diversos desafios e prioridades, especialmente no contexto da RSLLJ.
H& uma demanda reprimida significativa para consultas, exames e procedimentos
especializados, resultado da insuficiéncia nesses servigos.

E prioritario buscar facilitar o acesso a consultas, exames e procedimentos diagndsticos

e terapéuticos especializados, a partir da ampliagdo do acesso, com o objetivo de reduzir a



demanda reprimida, assim como é necessario integrar de maneira eficiente os servicos de APS
e AAE, garantindo um cuidado continuo e integral.

As condicgdes cronicas, como diabetes mellitus e doencas cardiovasculares, necessitam
ser priorizadas por requererem acompanhamento longitudinal, rapida resolucdo e manejo
adequado na APS e na AAE. Da mesma forma, os canceres e doencgas ortopédicas com foco na
reducdo da morbimortalidade.

3.1 PRINCIPAIS PROBLEMAS DA REDE DE ATENCAO A SAUDE QUE IMPACTAM
NO ACESSO E QUALIDADE DA AAE

No que concerne os principais problemas enfrentados pela RAS da RSLLJ, alguns
impactam diretamente no acesso e qualidades da Assisténcia Ambulatorial Especializada, a
saber:
¢ Necessidade de qualificacdo e maior resolubilidade da APS visando reduzir a demanda para

a AES;

e Matriciamento entre a AES a APS insuficiente;

e Regulacao do acesso que ndo promove o compartilhamento da decisdo entre a APS e a AES;

e Insuficiéncia de mecanismos para a gestao das filas;

e Oferta e utilizacdo de telessaude incipiente;

¢ Insuficiéncia de profissionais especializados, em especial nas seguintes especialidades:
v’ Otorrinolaringologia;

Nefrologia;

Infectologia;

Pneumologia;

Hematologia;

Proctologia;

Neuropediatria;

Vascular;

NN N N N N SR

Dermatologia; e

<\

Geriatria.
¢ Insuficiéncia de equipamentos para a diagnoses e terapias;

e Dificuldade de acesso a atencéo na alta complexidade;
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Elevados tempos de permanéncia do usuario na AES, limitando a oferta de vagas para novos
usuarios;

Dificuldade de realizar a transi¢do do cuidado entre APS e a AES;

Absenteismo na AES;

Contratualizacdo entre gestor e prestador de servicos ndao adequada a promoc¢do da
integralidade, gestdo do cuidado, da regulacéo e filas no &mbito dos servicos;

Fragilidade de instancia de gestao dos contratos e da regulacdo da AES, com distanciamento
entre gestor e prestador, desconhecendo desempenho quantitativo e qualitativo dos

compromissos do contrato.
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4 FILAS DE ESPERA NA CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL

Dentre os objetivos do PMAE destaca-se a mudanca do modelo de gestdo de filas e
regulacdo do acesso a Atencdo Ambulatorial Especializada, visando a equidade, a
transparéncia, a ado¢do de uma base regional, com foco na pessoa e na otimizacdo de sua
jornada, bem como ao uso de critérios clinicos para adequar a oferta de agdes e servigos de
salde. Logo, é de grande relevancia que se conheca a fila de espera da regido para que se possa
analisar sobre a demanda pelo servico e a necessidade de oferta de OCI.

Na tabela 1 constam 56 tipos de solicitagdes cadastrados nas Centrais de Regulagéo
Municipais (CRM’s) dessa Regido de Salde, totalizando 15.920 procedimentos, sendo que 0
procedimento mais solicitado corresponde a Tomografia Computadorizada de coluna lombo-
sacra com ou sem contraste (14,26%), seguido pela Colonoscopia (11,42%). A categoria de

exames de imagem representa o maior volume de solicitagGes na fila (53,28 %).

Tabela 1 - Fila de espera pro procedimento da Regido de Saude do Litoral Leste Jaguaribe, 2024

Tomografia computadorizada de coluna lombo-sacra ¢/ ou s/ contraste 2270
Colonoscopia (coloscopia) 1818
Ressonancia magnética de coluna lombo-sacra 1524
Esofagogastroduodenoscopia 1421
Ressonancia magnética de membro inferior (unilateral) 1037
Proctologia 720
Urologia 703
Oftalmologia (a partir de 9 anos) 701

Otorrinolaringologia - aparelho auditivo 658
Otorrinolaringologia 645
Tomografia computadorizada de coluna cervical ¢/ ou s/ contraste 555
Ressonancia magnética de coluna cervical/pescogo 445
Tomografia computadorizada de pelve / bacia / abdémen inferior 419

Ressonancia magnética de bacia / pelve / abdémen inferior 418
Tomografia computadorizada de coluna toracica ¢/ ou s/ contraste 332

Videolaringoscopia 249

Laringoscopia 245

Ultrassonografia de articulacdo 227

Ortopedia 213

Ressonancia magnética de membro superior (unilateral) 168

Tomografia computadorizada de articulacdes de membro inferior 167

Ginecologia 167

Gastroenterologia 138

Ginecologia — geral 121

Exame anatomopatologico para congelamento / parafina por peca cirdrgica ou por biopsia (exceto 106

colo uterino e mama)

Ressonancia magnética de coluna torécica 103

Tomografia computadorizada de articulacdes de membro superior 62

Campimetria computadorizada ou manual com grafico (campo visual) 49
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Tomografia computadorizada de segmentos apendiculares - (braco, antebraco, méo, coxa, perna, 37

pé)

Mapeamento de retina 29

Oftalmologia — estrabismo 27

Otorrinolaringologia — geral 23

Gastroenterologia — geral 17

Proctologia — geral 16

Cardiologia — geral 13

Cardiologia 11

Imitanciometria

Colposcopia

Retinografia colorida binocular

Exame anatomopatologico do colo uterino - biopsia

Audiometria tonal limiar (via aérea/6ssea)

Radiografia panoramica de coluna total- telespondilografia (p/ escoliose)

Ultrassonografia mamaria bilateral

Radiografia de coluna toraco-lombar

Oftalmologia (até 8 anos)

Exame anatomopatologico do colo uterino - peca cirdrgica

Radiografia de bacia

Urologia — geral

Oncologia — ginecologia

Exame anatomopatologico de mama — biopsia

Mastologia

Mastologia — geral

Ortopedia — geral

Radiografia de coluna cervical (AP + lateral + TO + obliquas)

Radiografia de joelho (AP+ lateral)

Radiografia panoramica de membros inferiores

TOTAL SRLES 15920
Fonte: Fastmedic, acesso em 28/08/2024.

P PP PFPPFPPEPNMNNMNNNDNNDNOOPDSOOIO0O OO O

-

Considerando a populacdo da Regido composta por 551.911 habitantes e uma
quantidade minima de solicitacfes em diversos tipos de procedimentos, pode-se observar um
sub cadastro de solicitagdes nas CRM’s .

Alguns fatores podem estar influenciando a fila atual como a fragilidade estrutural de
algumas CRM’s, que, devido a grande demanda, muitas vezes ndo recebem as solicitagdes dos
usuarios por falta de vagas para determinados procedimentos naquele momento, deixando de
inclui-las no sistema de regulacg&o; a historica crise de acesso aos servicos especializados; a ndo
implantacdo e/ou adeséo a protocolos clinicos, entre outros.

Diante desta realidade, espera-se que, com a ampliacdo de vagas prevista no PMAE, as
CRM’s possam qualifiquar as filas de forma a refletirem a real necessidade de saide da
populagéo. Visto que, as OCls se destacam por oferecer um modelo de atendimento mais
eficiente e integrado, que vai de encontro ao modelo tradicional de pagamento por
procedimento isolado, utilizado até o0 momento.

Elas buscam integrar os servicos de saude ao combinar varios procedimentos e
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tecnologias de cuidado necessarios para uma atencédo integral e de qualidade, o que reduz a
fragmentacdo do atendimento e melhora a coordenagdo do cuidado. Implicando em uma
reducdo das filas e diminuindo o tempo necessario para que o paciente receba todos os cuidados
necessarios. Além disso, minimizara o deslocamento do paciente entre diversos servigos e,
sempre que possivel, permitira realizar todos os exames e consultas necessarios em uma unica
data.

Destarte, além destes diferenciais citados no que se refere as OCIs, proporcionando uma
abordagem mais eficaz para atender as necessidades de satde da populacdo, seu valor financeiro
é maior do que a soma dos valores de cada procedimento isolado na Tabela SUS. Isso funciona
como um incentivo para que os prestadores de servigos oferecam um cuidado mais completo e
eficiente.

Considerando a definicdo de metas de reducdo do tamanho e tempo de espera das filas
da RSLLJ, ndo torna-se possivel a mensuragdo devido varios fatores, a saber:
) A regido de salde ndo possui regulacéo propria, dessa forma fica sob responsabilidade

do nivel central da SESA, Macro Fortaleza;

° O tempo médio varia a depender de qual seja 0 exame, procedimento ou consulta
solicitado;
) Devido a oferta de vagas se menor que a demanda, as vagas sdo disponibilizadas

baseada em critérios clinicos, levando em consideracdo a gravidade do paciente e indicacdo
clinica;
° Pacientes sdo inseridos na fila de regulacdo sem ou com pouca justificativa médica, o
que inviabiliza a avaliacdo pelo médico regulador;
° Todos os procedimentos sdo autorizados pelo médico regulador da central ambulatorial
que faz a classificacdo de prioridade seguindo protocolos de regulacéo vigentes no Estado;
° Nem sempre existe retorno, quando a Central de Regulagdo Estadual solicita a
justificativa com indicacdo clara para exames, procedimentos ou consultas, pelas Secretarias
Municipias de Saude.

Diante do exposto, ndo € possivel mensurar o tempo de espera na fila de exames,

procedimentos e/ou consultas, bem como criar metas vizando a reducdo desse tempo de espera.



5 PROGRAMAGAO FiSICA E FINANCEIRA POR OFERTAS DE CUIDADOS INTEGRADOS (OCI)

As unidades de saude da Regido Litoral Leste Jaguaribe tem como previséo realizar 19.032 OClIs no periodo de 12 meses, 0 que corresponde
a um valor de R$ 3.431.880,00, equivalente a 5,42% do valor do seu Teto MAC (63.374.426,28).

CODIGO DA OClI

09.02.01.001-8

OClI

Avaliacdo de Risco Cirurgico

QUANT. DE OCI A SEREM
REALIZADAS

2.520

VALOR
UNITARIO

R$ 130,00

VALOR TOTAL

R$ 327.600,00

09.02.01.002-6

Avaliacdo Cardiologica

600

R$ 200,00

R$ 120.000,00

e Ressonancia Magnética

09.03.01.001-1 Avaliacdo Diagnostica em Ortopedia com Recursos de Radiologia 4.704 R$ 100,00 R$ 470.400,00
09.03.01.003-8 Avaliacdo Diagndstica em Ortopedia com Recursos de Radiologia 2280 R$ 230,00 R$ 524.400,00
e Tomografia Computadorizada
09.03.01.002-0 Avaliacdo Diagndstica em Ortopedia com Recursos de Radiologia 1500 R$ 140,00 R$ 210.000,00
e Ultrassonografia
09.03.01.004-0 Avaliacdo Diagndstica em Ortopedia com Recursos de Radiologia 528 R$ 360,00 R$ 190.080,00

09.01.01.001-4 Avaliacdo Diagndstica Inicial de Cancer de Mama 1.920 R$ 125,00 R$ 240.000,00
09.01.01.002-2 Progressao da Avaliagdo Diagndstica de Cancer de Mama 240 R$ 400,00 R$ 96.000,00
09.01.01.003-0 Avaliacdo Diagndstica Inicial de Cancer de Prostata 3.060 R$ 130,00 R$ 397.800,00
09.01.01.004-9 Progressdo da Avaliagdo Diagnostica de Cancer de Prostata 1.440 R$ 300,00 R$ 432.000,00

09.04.01.001-5

Avaliacdo Inicial Diagnostica de Déficit Auditivo

960

09.05.01.003-5 Avaliacéo Inicial em Oftalmologia - a 360 R$ 160,00 R$ 57.600,00
partir de 9 anos

09.05.01.004-3 Avaliacéo de Retinopatia Diabética 360 R$ 200,00 R$ 72.000,00

09.05.01.005-1 Avaliacdo Inicial para Oncologia Oftalmoldgica 360 R$ 250,00 R$ 90.000,00

09.05.01.006-0 Avaliagdo Diagnostica em Neuro Oftalmologia 360 R$ 300,00 R$ 108.000,00

R$ 100,00

R$ 96.000,00

TOTAL \

21.192

R$ 3.431.880,00

Fonte: autoria propria, 2024.
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Considerando cada OCI contemplada pelo Programa destaca-se que:
¢OCls Cardiologia - Ndo houve programacdo de nenhuma OCI relacionada a Sindrome
Coronaria Cronica e Insuficiéncia Cardiaca, condigcdes diretamente ligadas as doencas
cardiovasculares, que sdo a principal causa de 6bito e uma das principais causas de internacao
na regido, resultando na manutencéo do vazio assistencial.
e OClIs Ortopedia — Todas as OCls relacionada a ortopedia foram contempladas.
e OCIs Oncologia — Foram contempladas na programacéo as OCls relacionadas a avaliacéo
diagnostica inicial e a progresséo da avaliacdo diagndstica do cancer de mama e de préstata. O
cancer de mama é a segunda maior causa de neoplasias malignas, seguido pelo cancer de
préstata e pela doenca maligna do estbmago.
Né&o houve programacéo relacionada a avaliacdo diagnostica e terapéutica do cancer de colo do
Utero, a avaliacdo diagndstica do cancer gastrico e a avaliacdo diagndstica do cancer colorretal.
Entretanto, a RSLLJ possui um servico de oncologia no HRVJ, inaugurado em 27 de setembro
de 2023, que esta preparado para atender pacientes dos 20 municipios da regido. O servico visa
proporcionar uma assisténcia completa e multidisciplinar.
e OCls Oftalmologia — Dentre as sete OCls disponibilizadas pelo programa na especialidade
de Oftalmologia, trés ndo foram contempladas na programacao da RSLLJ, a saber: os exames
oftalmoldgicos sob sedacdo, avaliacdo inicial em oftalmogia - 0 a 8 anos e a avaliacdo de
estrabismo. Sabe-se da dificuldade em contratar profissionais especializados no ambito
pediatrico, visto as duas Ultimas OClIs terem como faixa etaria a idade de 0 a 8 anos.
e OCIs Otorrinolaringologia — Dentre as trés OCIs disponibilizadas pela portaria n°
1.825/2024, apenas um procedimento foi contemplado. Como observado na Fila de Espera
(TABELA 1), trata-se de um vazio assistencial. No entanto, importante destacar que as

policlinicas da Regido ofertam esse servico.
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6 ESTABELECIMENTOS DE SAUDE QUE IRAO REALIZAR AS OCIS NA REGIAO DE SAUDE DO LITORAL LESTE
JAGUARIBE

A seguir torna-se possivel vizualizar os municipios, estabelecimentos de satde, bem como as OCls e quantidade que seré realizada por cada

unidade.
SUBGRUPO OCI QUANT.DE OCI A CNES ESTABELECIMENTO DE SAUDE CcOD. MUNICIPIO
SER REALIZADA IBGE ‘
. __CARDIOLOGIA
09.02.01.001-8 — Avaliacdo de Risco Cirurgico 600 7044674 Policlinica José Hamilton Saraiva Barbosa 2301109 Aracati
09.02.01.001-8 - Avaliagdo de Risco Cirurgico 120 2327961 Hospital e Maternidade Adolfo Bezerra de 2306702 Jaguaretama
Menezes
09.02.01.001-8 - Avaliagdo de Risco Cirurgico 240 3302490 Hospital Regional Francisco Galvéo de 2308708 Morada Nova
Oliveira
09.02.01.001-8 - Avaliacéo de Risco Cirurgico 120 2527677 Hospital Municipal Santa Rosa de Lima 2306801 Jaguaribara
09.02.01.001-8 - Avaliacdo de Risco Cirurgico 120 2527693 Casa de Saude e Maternidade Celestina 2313104 Tabuleiro do
Colares Norte
09.02.01.001-8 - Avaliacdo de Risco Cirurgico 120 2529556 Hospital Municipal Dr Deoclécio Lima Verde 2307601 Limoeiro do
Norte
09.02.01.001-8 - Avaliacdo de Risco Cirurgico 1200 7382626 Policlinica Judite Chaves Saraiva 2307601 Limoeiro do
Norte
09.02.01.002-6 - Avaliacio Cardiologica 120 2327961 Hospital e Maternidade Adolfo Bezerra de 2306702 Jaguaretama
Menezes
09.02.01.002-6 - Avaliacio Cardiologica 240 3302490 Hospital Regional Francisco Galvéo de 2308708 Morada Nova
Oliveira
09.02.01.002-6 - Avaliacio Cardiologica 120 2527677 Hospital Municipal Santa Rosa de Lima 2306801 Jaguaribara
09.02.01.002-6 - Avaliacio Cardiologica 120 2527693 Casa de Saude e Maternidade Celestina 2313104 Tabuleiro do
Colares Norte
. ORTOPEDIA
09.03.01.001-1 - Avaliagdo Diagnostica em 120 2327961 Hospital e Maternidade Adolfo Bezerra de 2306702 Jaguaretama
Ortopedia com Recursos de Radiologia Menezes
09.03.01.001-1 - Avaliagdo Diagnéstica em 1440 7320418 Policlinica Dr Jose Martins de Santiago 2311801 Russas
Ortopedia com Recursos de Radiologia
09.03.01.001-1 - Avaliagdo Diagnéstica em 480 3302490 Hospital Regional Francisco Galvdo de 2308708 Morada Nova
Ortopedia com Recursos de Radiologia Oliveira
09.03.01.001-1 - Avaliagdo Diagnéstica em 960 7044674 Policlinica José Hamilton Saraiva Barbosa 2301109 Aracati




Ortopedia com Recursos de Radiologia
09.03.01.001-1 - Avaliagdo Diagnostica em
Ortopedia com Recursos de Radiologia
09.03.01.001-1 - Avaliagdo Diagnostica em
Ortopedia com Recursos de Radiologia
09.03.01.001-1 - Avaliacéo Diagnostica em
Ortopedia com Recursos de Radiologia
09.03.01.001-1 - Avaliagédo Diagndstica em
Ortopedia com Recursos de Radiologia
09.03.01.001-1 - Avaliagédo Diagndstica em
Ortopedia com Recursos de Radiologia
09.03.01.003-8 - Avaliagdo Diagnostica em
Ortopedia com Recursos de Radiologia e
Tomografia Computadorizada
09.03.01.003-8 — Avaliacéo Diagnostica em
Ortopedia com Recursos de Radiologia e
Tomografia Computadorizada
09.03.01.003-8 — Avaliagéo Diagnostica em
Ortopedia com Recursos de Radiologia e
Tomografia Computadorizada
09.03.01.002-0 - Avaliagdo Diagnéstica em
Ortopedia com Recursos de Radiologia e
Ultrassonografia
09.03.01.002-0 - Avaliagdo Diagnostica em
Ortopedia com Recursos de Radiologia e
Ultrassonografia
09.03.01.002-0 - Avaliagdo Diagnostica em
Ortopedia com Recursos de Radiologia e
Ultrassonografia
09.03.01.002-0 - Avaliagdo Diagnéstica em
Ortopedia com Recursos de Radiologia e
Ultrassonografia
09.03.01.002-0 - Avaliagdo Diagnéstica em
Ortopedia com Recursos de Radiologia e
Ultrassonografia
09.03.01.002-0 - Avaliagédo Diagnéstica em
Ortopedia com Recursos de Radiologia e
Ultrassonografia

120

240

120

264

960

1440

360

480

120

120

120

60

360

720

2527677

2529556

2527693

9672427

2372967

7382626

9672427

2372967

2327961

2527677

2527693

2529556

9672427

2372967

Hospital Municipal Santa Rosa de Lima
Hospital Municipal Dr Deoclécio Lima Verde
Casa de Saude e Maternidade Celestina
Colares
Hospital Regional Vale do Jaguaribe

Hospital Municipal Dr Eduardo Dias

Policlinica Judite Chaves Saraiva
Hospital Regional Vale do Jaguaribe
Hospital Municipal Dr Eduardo Dias

Hospital e Maternidade Adolfo Bezerra de
Menezes
Hospital Municipal Santa Rosa de Lima
Casa de Saude e Maternidade Celestina
Colares
Hospital Municipal Dr Deoclécio Lima Verde

Hospital Regional Vale do Jaguaribe

Hospital Municipal Dr Eduardo Dias

2306801

2307601

2313104

2307601

2301109

2307601

2307601

2301109

2306702

2306801

2313104

2307601

2307601

2301109

17

Jaguaribara

Limoeiro do
Norte
Tabuleiro do
Norte
Limoeiro do
Norte
Aracati

Limoeiro do
Norte

Limoeiro do
Norte

Aracati

Jaguaretama

Jaguaribara

Tabuleiro do
Norte

Limoeiro do
Norte

Limoeiro do
Norte

Aracati
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09.03.01.004-0 — Avaliacéo Diagnostica em 528 9672427 Hospital Regional Vale do Jaguaribe 2307601 Limoeiro do
Ortopedia com Recursos de Radiologia e Norte
Ressonancia Magnética

09.01.01.001-4 - Avaliacéo Diagnostica Inicial 1200 7382626 Policlinica Judite Chaves Saraiva 2307601 Limoeiro do
de Céncer de Mama Norte
09.01.01.001-4 - Avaliacéo Diagnostica Inicial 720 7044674 Policlinica José Hamilton Saraiva Barbosa 2301109 Aracati
de Céancer de Mama
09.01.01.002-2 - Progressdo da Avaliagédo 240 7044674 Policlinica José Hamilton Saraiva Barbosa 2301109 Aracati
Diagndstica de Cancer de Mama
09.01.01.003-0 - Avaliagdo Diagnostica Inicial 1200 7382626 Policlinica Judite Chaves Saraiva 2307601 Limoeiro do
de Cancer de Prdstata Norte
09.01.01.003-0 - Avaliacéo Diagnostica Inicial 360 7044674 Policlinica José Hamilton Saraiva Barbosa 2301109 Aracati
de Céancer de Prostata
09.01.01.003-0 - Avaliagéo Diagnostica Inicial 60 2529556 Hospital Municipal Dr Deoclécio Lima Verde | 2307601 Limoeiro do
de Céancer de Prostata Norte
09.01.01.003-0 - Avaliagéo Diagnostica Inicial 1440 7320418 Policlinica Dr Jose Martins de Santiago 2311801 Russas
de Céancer de Prostata
09.01.01.004-9 - Progressao da Avaliacéo 1440 7320418 Policlinica Dr Jose Martins de Santiago 2311801 Russas

Diagndstica de Cancer de Prostata

09.05.01.003-5 - Avaliacéo Inicial em 360 2563614 Instituto de Olhos Vale do Jaguaribe 2307601 Limoeiro do
Oftalmologia - a Norte
partir de 9 anos
09.05.01.004-3 - Avaliacdo de Retinopatia 360 2563614 Instituto de Olhos Vale do Jaguaribe 2307601 Limoeiro do
Diabética Norte
09.05.01.005-1 - Avaliagéo Inicial para 360 2563614 Instituto de Olhos Vale do Jaguaribe 2307601 Limoeiro do
Oncologia Oftalmoldgica Norte
09.05.01.006-0 - Avaliagdo Diagnostica em 360 2563614 Instituto de Olhos Vale do Jaguaribe 2307601 Limoeiro do
Neuro Oftalmologia Norte |
.~ OTORRINOLARINGOLOGIA
09.04.01.001-5 — Avaliagéo Inicial Diagnéstica 960 7382626 Policlinica Judite Chaves Saraiva 2307601 Limoeiro do
de Déficit Auditivo Norte

Fonte: autoria prépria, 2024.



7 SERVICOS DE REFERENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA PARA A CONTINUIDADE DO CUIDADO APOS A
REALIZACAO DA OCI

A seguir é possivel vizualisar as unidades de satde de referéncia para quais serdo encaminhados os pacientes da RSLLJ visando a

continuidade do cuidado.

CODIGO DA
OCl

OCl

CNES

ESTABELECIMENTO DE SAUDE

cODIGO
IBGE

MUNICIPIO

Studart Gomes

09.02.01.001-8 Avaliacdo de Risco Cirurgico 9672427 Hospital Regional Vale do Jaguaribe 2307601 Limoeiro do Norte

09.02.01.001-8 Avaliacéo de Risco Cirurgico 2479214 | Hospital de Messejana Dr Carlos Alberto | 2304400 Fortaleza
Studart Gomes

09.02.01.002-6 Avaliacdo Cardiologica 9672427 Hospital Regional Vale do Jaguaribe 2307601 Limoeiro do Norte

09.02.01.002-6 Avaliacéo Cardiologica 2479214 | Hospital de Messejana Dr Carlos Alberto | 2304400 Fortaleza

09.03.01.001-1 | Avaliacdo Diagndstica em Ortopedia com Recursos de | 9672427 Hospital Regional Vale do Jaguaribe 2307601 Limoeiro do Norte
Radiologia

09.03.01.001-1 | Avaliacéo Diagndstica em Ortopedia com Recursos de | 2497654 Hospital Geral de Fortaleza 2304400 Fortaleza
Radiologia

09.03.01.001-1 | Avaliacéo Diagndstica em Ortopedia com Recursos de | 2529149 Instituto Dr Jose Frota Central 2304400 Fortaleza
Radiologia

09.03.01.003-8 | Avaliacdo Diagndstica em Ortopedia com Recursos de | 9672427 Hospital Regional Vale do Jaguaribe 2307601 Limoeiro do Norte

Radiologia e Tomografia Computadorizada
09.03.01.003-8 | Avaliacdo Diagndstica em Ortopedia com Recursos de | 2497654 Hospital Geral de Fortaleza 2304400 Fortaleza
Radiologia e Tomografia Computadorizada

09.03.01.001-1 | Avaliacao Diagndstica em Ortopedia com Recursos de | 2529149 Instituto Dr Jose Frota Central 2304400 Fortaleza
Radiologia

09.03.01.002-0 | Avaliagdo Diagndstica em Ortopedia com Recursos de | 9672427 Hospital Regional Vale do Jaguaribe 2307601 Limoeiro do Norte

Radiologia e Ultrassonografia
09.03.01.002-0 | Avaliacéo Diagndstica em Ortopedia com Recursos de | 2497654 Hospital Geral de Fortaleza 2304400 Fortaleza
Radiologia e Ultrassonografia

09.03.01.001-1 | Avaliacéo Diagndstica em Ortopedia com Recursos de | 2529149 Instituto Dr Jose Frota Central 2304400 Fortaleza
Radiologia

09.04.01.001-5 Avaliacdo Inicial Diagndstica de Déficit Auditivo 2497654 Hospital Geral de Fortaleza 2304400 Fortaleza

09.04.01.001-5 Avaliacdo Inicial Diagndstica de Déficit Auditivo 2529149 Instituto Dr Jose Frota Central 2304400 Fortaleza




09.01.01.001-4 Avaliacdo Diagndéstica Inicial de Cancer de Mama 9672427 Hospital Regional Vale do Jaguaribe 2307601 Limoeiro do Norte

09.01.01.001-4 Avaliacdo Diagndéstica Inicial de Cancer de Mama 2723220 Instituto do Cancer do Ceara 2304400 Fortaleza

09.01.01.002-2 Progresséo da Avaliagdo Diagndstica de Cancer de 9672427 Hospital Regional Vale do Jaguaribe 2307601 Limoeiro do Norte
Mama

09.01.01.002-2 Progresséo da Avaliagdo Diagndstica de Cancer de 2723220 Instituto do Cancer do Ceara 2304400 Fortaleza
Mama

09.01.01.003-0 Avaliacdo Diagnéstica Inicial de Cancer de Prostata 9672427 Hospital Regional Vale do Jaguaribe 2307601 Limoeiro do Norte

09.01.01.003-0 Avaliacdo Diagnostica Inicial de Cancer de Prostata 2723220 Instituto do Cancer do Ceara 2304400 Fortaleza

09.01.01.004-9 Progressao da Avaliagdo Diagndstica de Cancer de 9672427 Hospital Regional Vale do Jaguaribe 2307601 Limoeiro do Norte
Préstata

09.01.01.004-9 Progressao da Avaliagdo Diagndstica de Cancer de 2723220 Instituto do Cancer do Ceara 2304400 Fortaleza
Prostata

09.05.01.003-5 | Avaliacdo Inicial em Oftalmologia — a partir de 9 anos | 2497654 Hospital Geral de Fortaleza 2304400 Fortaleza

09.05.01.004-3 Avaliacdo de Retinopatia Diabética 2497654 Hospital Geral de Fortaleza 2304400 Fortaleza

09.05.01.005-1 Avaliacdo Inicial para Oncologia Oftalmoldgica 2497654 Hospital Geral de Fortaleza 2304400 Fortaleza

09.05.01.006-0 Avaliacdo Diagndstica em Neuro Oftalmologia 2497654 Hospital Geral de Fortaleza 2304400 Fortaleza

| 09.04.01.001-5 |  Avaliagdo Inicial Diagndstica de Déficit Auditivo | 2497654 | Hospital Geral de Fortaleza | 2304400 | Fortaleza \

Fonte: autoria propria, 2024.

Como observado, a continuidade do cuidado sera realizada na prépria regiao, através do HRVJ ou em Fortaleza, a depender do prognostico

e/ou quadro clinico do paciente.
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8 COMPROMISSOS ASSUMIDOS PELOS GESTORES NO PMAE E SEUS
RESPECTIVOS PRAZOS NOS INSTRUMENTOS CONTRATUAIS COM OS
PRESTADORES - PMAE

8.1 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 o0s servicos proprios e/ou com a rede
complementar, com vistas a ampliar ao maximo a oferta e 0 acesso a atencao especializada, de
forma a buscar alternativas para:

* Equidade de oferta e acesso para a populagdo do territorio da abrangéncia do PAR;

* Regulacdo de 100% da oferta dentro dos fluxos pactuados na regido ou macrorregido de
abrangéncia do PAR, utilizando centrais de regulacdo, dispositivos de telessalde na atengdo e
regulagéo, e dispositivos de comunicacgdo e compartilhamento de tomada de deciséo, com vistas
a otimizacdo da oferta e processos formativos entre profissionais da APS e da atencdo
especializada;

» Utilizagdo de dispositivos e ferramentas de gestdo e publicizacdo da fila de forma
individualizada pelo CPF, respeitando sigilo e a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD). Implementacdo de gestdo interna das filas nos servigos, com base em riscos e
vulnerabilidades, status do atendimento, com registro das informacdes de procedéncia e
identificacdo do usuéario pelo CPF e compartilhamento das informacdes com o gestor local;

* Implementacdo de estratégias para reducdo do absenteismo e para evitar a vinculacdo
definitiva do paciente, ou prolongamento de sua permanéncia, na atencéo especializada, sem
justificativa clinica.

¢) Regular o acesso com distribuicdo equanime da oferta contratualizada entre a populagéo alvo
do PAR; e comprometendo-se com a qualificacdo do processo regulatorio, na logica da PNAES
e conforme dialogo com Grupo Condutor, no decorrer da execugdo do PAR.

d) Garantir o acesso da Atencdo Priméria a Saude (APS) a saude digital, especialmente a
Telessalde.

e) Monitorar a realizagdo dos procedimentos previstos nas OCls, dentro dos tempos estipulados.
) Alimentar de forma regular os sistemas de informacé&o oficiais, com destaque para os sistemas
de registro, monitoramento e avalia¢do do programa.

g) Monitorar e avaliar o PMAE no territorio de abrangéncia do PAR, redefinindo estratégias e

repactuando o plano de acéo, sempre que necessario.
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h) Informar o prazo previsto para a execugédo do plano de acéo.
1) Apresentar o documento formal de pactuacdo e aprovacdo do PAR na CIB (plano

macrorregional ou plano estadual) e ciéncia da CIR (plano regional).

8.2 COMPROMISSOS ESPECIFICOS DOS GESTORES

a) Utilizar dispositivos de regulacdo do acesso — de forma imediata (em até 30 dias ap6s a
aprovacéo do PAR):

» Mediagdo da central de regulag@o — as solicitagdes serdo inseridas na central de regulacao que
realizara a avaliacdo da compatibilidade entre os protocolos e a OCI solicitada, além de fazer a
priorizacdo do agendamento por critérios clinicos e de vulnerabilidade;

* Cotas por unidade solicitante — a critério do gestor poderdo ser estabelecidas cotas de oferta
de OCls contratualizadas, para um dado territério do PAR (municipio, conjunto de Unidade
Baésica de Saude — UBS, ou outro), sem prejuizo das a¢Ges de regulacao;

* Telerregulagdo assistencial - telessalde integrada a regulagdo, 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 Regulacio do PMAE (NGR),
com as atribui¢cdes que Ihe competem, nos termos da Portaria GM/MS N° 3492 de 08 de abril
de 2024.

« Utilizar dispositivos de telessatde - (em até 12 meses apos a aprovagao do PAR):

v Teleconsultoria ou teleinterconsulta ofertada aos profissionais a partir da analise dos
encaminhamentos, de forma proativa, possibilitando cuidado mais resolutivo no &mbito da APS
(telerregulacdo assistencial); Teleconsultoria sincrona ou assincrona para segunda opinido
sobre indicacdo de exames especializados; Teleconsulta; Telediagnostico.

» Utilizar dispositivos e ferramentas de gestdo e publicizacao da fila, de forma individualizada
pelo CPF, respeitando sigilo e a LGPD — (em até 12 meses ap0s a aprovacao do PAR):

v Regulacdo das solicitacfes: avaliacdo de pertinéncia das solicitagdes com desfechos;
validagdo ou negativa com orientacdo dos solicitantes por teleconsultoria sincrona ou
assincrona (telerregulacdo assistencial);

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

v Disponibilizacdo da informacéo sobre status geral da fila para o controle social, e sobre

cada usuario para o usuario interessado (ex. evolucdo numerica da fila em dado periodo, tempos
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médios de agendamento, tempo estimado para o agendamento);

v Regulacédo das solicitagdes: avaliacdo de pertinéncia das solicitagdes com desfechos;
validacdo ou negativa com orientacdo dos solicitantes por teleconsultoria sincrona ou
assincrona (telerregulacdo assistencial);

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

v Disponibilizacdo da informacéo sobre status geral da fila para o controle social, e sobre
cada usuario para o usudrio interessado. (ex. evolucdo numeérica da fila em dado periodo,
tempos médios de agendamento, tempo estimado para o0 agendamento).

b) Promover, executar e apoiar a mediacdo da comunicacdo e compartilhamento de agdes
assistenciais entre a APS e a AES — (em até 12 meses apds a aprovacdo do PAR):

* Publica¢do de protocolos comuns de regulacdo do acesso entre os pontos de atengdo do
PMAE, de telessalde, e outros pactuados entre as partes;

* Implementagao de estratégias de redug¢ao do absenteismo;

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

* Implementacao de dispositivos de transi¢dao do cuidado.

* Monitorar ¢ avaliar a execugdo do plano de agdo - de forma imediata (em até 30 dias ap0s a

aprovacéo do PAR):

v Execucao fisica e financeira por OClI e total;
v Execucdo dos contratos por prestador (% de execucao fisica e financeira);
v Grau de utilizacdo de telessalde (relacdo entre o numero total de teleconsultas e

teleconsultorias realizadas e o total de consultas presenciais, teleconsultorias, e teleconsultas
previstas nas OCIs);

v Evolucéo da cobertura de execugdo do plano de acéo e da reducéo das filas para a
populacéo alvo e avaliagdo da equidade de cobertura por OCI, em todo o territério do PAR e
por municipio do PAR.

8.3 COMPROMISSOS PARA CUMPRIMENTO EM PRAZO

8.3.1 Compromissos para cumprimento em prazo imediato — até 30 dias da

assinatura do instrumento contratual
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a) Estabelecer a base territorial e populacdo alvo de cobertura do Plano Operativo (PO).

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

c) Disponibilizar a partir da contratualizacdo do quantitativo de servicos mensal previsto, a
agenda para a Central de Regulacdo (CR), as UBS vinculadas no territorio e aos servigos
contratualizados.

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

8.3.2 Compromissos para Cumprimento em Prazo até 6 Meses da Assinatura do

Instrumento Contratual

a) Coordenar a pactuacdo de protocolos a serem utilizados entre o contratado/compromissado
e 0s demais pontos de atencédo da rede.

b) Estabelecer por meio da equipe de Regulacdo da Secretaria Estadual de Salde
(SES)/Secretaria Municipal de Satde (SMS), amparada por protocolos e normatizac6es da area
de AES, os padrdes de qualidade visando assegurar a qualidade a prestacdo da assisténcia.

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

d) Compartilhar com o servigo contratualizado as estratégias de reducdo do absenteismo.

8.3.3 Compromissos para Cumprimento em Prazo até 12 Meses da Assinatura do

Instrumento Contratual

a) Estabelecer fluxos, protocolos, sistemas, plataformas e demais ferramentas de telessaide a
serem utilizadas pelo prestador contratado e os demais pontos da rede de atencdo a salde.

b) Compartilhar com o servico contratualizado a implementacdo de estratégias para
permanéncia minima do usuario na unidade de AES, através da definicdo e monitoramento de
metas temporais, identificacdo das causas do efeito velcro, e intervencGes em rede para mitigar

0 problema.
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9 COMPROMISSOS DOS PRESTADORES NOS INSTRUMENTOS
CONTRATUAIS - PMAE

9.1 COMPROMISSOS PARA CUMPRIMENTO EM PRAZO IMEDIATO — ATE 30
DIAS DA ASSINATURA DO INSTRUMENTO CONTRATUAL

a) Disponibilizar os servigos — consultas e exames - previstos nas OCIs no PO.

b) Organizar a agenda sequencial de exames e consultas, a partir do itinerario do usuario na
unidade de AES, observando o menor deslocamento entre os servigos, e/ou a possibilidade de
realizacdo em Unica data e a progressdo da realizacdo das OCls.

c¢) Realizar a continuidade da investigacdo diagnostica e/ou dos procedimentos terapéuticos no
préprio servico, ou em outro, nos termos do contrato.

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

e) Manter registro no prontuario: dados de procedéncia do usuario e da UBS de vinculacdo, da
avaliagdo e conduta, dos resultados de exames realizados, da transi¢cdo do cuidado no &mbito
da propria unidade, ou para a UBS de origem, conforme modelos adotados pela rede local ou
regional.

f) Fazer a gestdo da fila interna ao servico identificando usuarios por CPF, usuarios ja atendidos
e usuarios ndo atendidos, por tipo de OCI, com registro obrigatério do CPF e municipio de
procedéncia.

g) 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.

h) 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 regulatoérios, protocolos e tempos estabelecidas pelo gestor.

i) Disponibilizar ao gestor as informacgdes necessarias a0 monitoramento e avaliacdo do
programa, devendo para isso, fazer o registro fidedigno das acGes e servicos realizados nos
sistemas de informacdo j& existentes, além de alimentar sistemas de informagdes especificos do
programa.

J) Apresentar a documentacdo de prestagdo de contas contendo os dados referentes a execucdo

deste plano operativo e 0 alcance das metas propostas para o periodo, conforme cronograma
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estabelecido pelo gestor.
K) Participar das iniciativas relacionadas a fase estruturante do PMAE, envolvendo o
incremento das acdes de saude digital, atencdo a satde remota, qualificacdo da atencdo e da

gestdo, atividades de educacdo permanente e demais atividades previstas.

9.2 COMPROMISSOS PARA CUMPRIMENTO EM PRAZO DE ATE 3 MESES DA
ASSINATURA DO INSTRUMENTO CONTRATUAL

a) Manter um enfermeiro ou outro profissional de salide na organizacéo das consultas, exames
e procedimentos, com avaliacdo 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 OCIs, e outras atividades pertinentes.

9.3 COMPROMISSOS PARA CUMPRIMENTO EM PRAZO DE ATE 6 MESES DA
ASSINATURA DO INSTRUMENTO CONTRATUAL

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

b) Disponibilizar médicos especialistas para consultas presenciais, teleconsulta e/ou
teleconsultoria aos médicos e outros profissionais da APS do territério de abrangéncia, para
avaliacdo e decisdo conjunta dos encaminhamentos para a Atencdo Ambulatorial Especializada
(AAE), com indicagdes de condutas. Estas atividades estdo consideradas nas OCIs.

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

d) Articular-se com o Nucleo de Gestédo de Regulacdo (NGR) instituido pelo Gestor, e constituir
0 Ndcleo de Gestdo do Cuidado (NGC) no servico, que terd como atribui¢cbes acompanhar a
realizacdo das OCls, propor e implementar melhorais para o cumprimento dos compromissos

do contrato.

9.4 COMPROMISSO PARA CUMPRIMENTO EM PRAZO DE ATE 12 MESES DA
ASSINATURA DO INSTRUMENTO CONTRATUAL

a) Fazer a busca ativa de usuarios faltantes e implementar estratégias de reducdo do absenteismo
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ANEXO | — RESOLUGCAO CIR LITORAL LESTE JAGUARIBE DO GRUPO GRUPO
CONDUTOR REGIONAL (GCR) RELATIVO AO PAR DA REGIAO DE SAUDE DO
LITORAL LESTE JAGUARIBE.

I

8

CEARA
GOVERND DO ESTADOD

SECREIAALL DA SA0 D8
Superintendéncia da Regido do Litoral Lesteflaguaribe

Instituir por Ad Referemdum o Grupo Condutor
Regional (GCR) relative ao PAR da Regido de
Saude do Litoral Leste Jaguaribe para
oparacionalizagdo do Programa Nacional da
Expanzdo e Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial
Ezpecializada, denominads Programa Mais dcezso
a Ezperialistas (PMAE).

RESOLUCAQ N* 34/2024 — CTR LITORAL LESTE JAGUARIBE

A Comissio Intergestores Regional — CIR Litoral Leste Jaguaribe, no uso de sunas atribwigtes legais e

considerando:

1. A Portaria GM/MS n® 1.604, de 18 de outubro de 2023, que institui a Poliica Nacional de Atengdo
Especializada em Sande (PHNAES), po dmbite do Sistema Unico de Sande;

2. A Portaria GM/MS n® 3.492, de § de abril de 2024, que mstitm o Programa Narcional de Fxpansdo e
Cuahficagio da Atengio Ambulatonal Especializada, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

3. A Portania GM/MS n° 1.640, de 7 de maio de 2024, que dispde sobre a operacionalizagio do Programa
Nacmonal de Expansio e (ualificagio da Atengio Ambulatonial Especiahzada no imbito do Sistema
Unico de Satde (SUS);

4. A Portana GM/MS n® 1.976, de 14 de agosto de 2024, que altera a Portania SAESMS n° 1.640, de 7 de
maio de 2024, que dispde sobre a2 operacionalizacio do Programa Namonal de Expansio e (Quabificagio
da Atengdo Ambulatoral Especializada, no dmbito do Sistema Umeo de Sande (SUS).

RESOLVE:

Art 1°. Institwr por Ad Referendum o Grupe Condutor Remonal (GCR) relattve ao Plano de Agio Regional
(PAR) da Remido de Satde Litoral Leste Jaguaribe para operacionalizagio do Programa Nacional
de Expansio e Qualificagio da Atencio Ambulatorial Especializada, no imbite de SUS,
denominado Programa Mais Acesso a Espectalistas (PMAE), abaixo relacionado.

4  BRepresentantes da Secretania de Sande do Estado do Ceard
* Mere Benedita do Mascimente (Superintendente SRLES)
* José Iranilson Obveira Gomes (Assessor Especial SELES)
# Chiara Lubich Medeiros de Figueiredo (Coord. CORAM SELES)

% Representantes da Supenntendéncia Estadual do Ministério da Sande (SEMS)
* Luiz Marques Campelo
# Maria Awaliadora Rozendo da Silva Tavares

Superintendénda da Regido Litoral Leste Jaguaribe
Rua Ssbino Roberta, 2645 - Centro - CEP §2930-000
Limoeiro do Morte / CE- Fone: (85) 34234951
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CEARA

GOVERHNO DO ESTADO
AECREIAAL DA SAlDE

o tantes do Conselho das Secretarias Municipais de Saide do Ceard
» Ana Kelly Leitio de Castro (Secretiria de Saide do municipio de Russas)
» Emanuelle Sarah Holanda Criséstomo (Secretiria de Satide do municipio de Limoeiro do Norte)
» Jodo Urinio Nogueira Ferreira (Secretirio de Sanide do municipio de Quixeré).

Panfgnﬁ:ﬁnim. Compete ao Grupo Condutor do PAFR acompanhar, momitorar, apotar e avaliar o
Programa no ambito Regional.

Art 2® Esta Resclugio enfra em vigor na data de sua assmatura.

Limoeiro do Meorte, 11 de satembro de 2024

{@Sm%ﬂé%w“#g kessy .:Ln,}u.mfhai[ﬂﬂ

aribe
Presidente da CI Litom] Leste Jaguaribe Ve - Fmdmmdamwdlmmga
mgupnd:mrdema Fegional de Saids Wice - Presidents Rogionnl do COSEMS
e e P LAFNY DE ASSIS DANTAS
mm:.lﬁg Hlﬂ]um BE Shbea

Wailosks 30139815 Hetee

Superintendénda da Regido Litoral Leste Jaguaribe
Rua Sabino Roberto, 2645 - Centro« CEP 62930-000
Limoeiro do Morte / CE- Fone: {(85) 3423.4951
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ANEXO Il - RESOLUCAO CIB/CE DO GRUPO GRUPO CONDUTOR REGIONAL (GCR)

RELATIVO AO PAR DA REGIAO DE SAUDE DO LITORAL LESTE JAGUARIBE.
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CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Superintendéncia da Regido do Litoral Leste/Jaguaribe

Aprova o Plano de A¢do Regional (PAR) da Regido
de Saude Litoral Leste Jaguaribe do Programa
Nacional de Expansdo e Qualificacdo da Atengdo
Ambulatorial Especializada para adesdo ao
Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE).

RESOLUCAO N° 43/2024 — CIR LITORAL LESTE JAGUARIBE

A Comissdo Intergestores Regional 4° Regido — CIR Litoral Leste Jaguaribe, no uso de suas atribuicdes
legais e considerando:

1.

2.

A Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cdes para promocao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes;
A Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na

gestdo do Sistema Unico de Satde/SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude;

O Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da satde, a
assisténcia a satde e a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias;

. Lei Estadual N° 17.006/2019 dispde sobre a integragdo, no ambito do Sistema Unico de Satde —SUS,

das agoes e dos servigos publicos de saude do Estado e de seus municipios em regides de satde;

. A Portaria GM/MS n° 1.604, de 18 de outubro de 2023, que institui Politica Nacional de Atengdo

Especializada em Satude (PNAES), no 4mbito do Sistema Unico de Satde;

. A Portaria GM/MS n° 3.492, de 8 de abril de 2024, que institui o Programa Nacional de Expansdo e

Qualificagio da Atengdo Ambulatorial Especializada, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

. A Portaria SAES/MS n° 1.640, de 7 de maio de 2024, que dispde sobre a operacionalizagdo do Programa

Nacional de Expansdo e Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada no 4mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS);

. A Portaria SAES/MS n° 1.976, de 14 de agosto de 2024, que altera a Portaria SAES/MS n° 1.640, de 7

de maio de 2024, que dispde sobre a operacionalizagdo do Programa Nacional de Expansio e
Qualificacao da Atengdo Ambulatorial Especializada, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS);

. A Portaria SAES/MS n° 1.821, de 11 de junho de 2024, que inclui Grupo, atributos e regras

condicionadas na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Saude (SUS), no ambito do Programa Nacional de Expansdo e Qualificacdo da
Atencao Ambulatorial Especializada;

10. A Portaria SAES/MS n° 1.822, de 11 de junho de 2024, que inclui Subgrupo, Forma de Organizacao,

procedimentos, atributos e compatibilidades na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satide (SUS), no 4mbito do Programa Nacional de
Expansdo e Qualificagdo da Atencdo Ambulatorial Especializada, Oferta de Cuidados Integrados (OCI)
em Cardiologia;

11. A Portaria SAES/MS n° 1.823, de 11 de junho de 2024, que inclui Subgrupo, Forma de Organizagao,

procedimentos, atributos e compatibilidades na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais no Sistema Unico de Satde (SUS), no 4mbito do Programa Nacional de
Expansdo e Qualificagdo da Atencdo Ambulatorial Especializada, na Oferta de Cuidados Integrados
(OCI) em Ortopedia;

Superintendéncia da Regido Litoral Leste

Jaguaribe
Rua Sabino Roberto, 2645 - Centro ¢ CEP: 62930-0
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CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 43/2024 — CIR/SRLES (Continuacio)

12. A Portaria SAES/MS n° 1.824, de 11 de junho de 2024, que inclui Subgrupo, Forma de Organizagao,
procedimentos, atributos e compatibilidades na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais no Sistema Unico de Satde (SUS), no 4mbito do Programa Nacional de
Expansdo e Qualificagdo da Atencdo Ambulatorial Especializada, Ofertas de Cuidados Integrado (OCI)
em Oncologia;

13. A Portaria SAES/MS n° 1.825, de 11 de junho de 2024, que inclui Subgrupo, Forma de Organizagao,
procedimentos, atributos e compatibilidades na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais no Sistema Unico de Saude (SUS), no ambito do Programa Nacional de
Expansdo e Qualificagdo da Atencdo Ambulatorial Especializada, Ofertas de Cuidados Integrado (OCI)
em Otorrinolaringologia;

14. A Portaria SAES/MS n° 1.826, de 11 de junho de 2024, que inclui Subgrupo, Forma de Organizagao,
procedimentos, atributos e compatibilidades na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais no Sistema Unico de Satde (SUS), no 4mbito do Programa Nacional de
Expansao e Qualificagdo da Atencdo Ambulatorial Especializada, Ofertas de Cuidados Integrado (OCI)
em Oftalmologia; resolve:

Art.1°. Aprovar o Plano de A¢ao Regional (PAR) da Regido de Saude Litoral Leste Jaguaribe do Programa
Nacional de Expansdo e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada para adesdo ao
Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), conforme Anexo I desta Resolugao.

§1°. No Plano de Agao Regional (PAR) da Regido de Saude Litoral Leste Jaguaribe constam as Ofertas de
Cuidado Integrado (OCI) de cardiologia, ortopedia, otorrinolaringologia, oncologia e oftalmologia a
serem habilitadas para atendimento a populacdo residente nos municipios integrantes da Regido de
Saude; bem como o sistema de regulacdo ambulatorial a ser utilizado, e a area de abrangéncia de
cada OCI,;

§2°. O Plano de Agdo Regional (PAR) sera inserido no InvestSUS;

§3°. O cadastro do Plano de Acdo Regional (PAR) no InvestSUS sera feito pela Coordenadoria das Redes
de Atencao a Saude (CORAS) da Secretaria Estadual da Saude (SESA);

§4°. Em observancia a Portaria SAES/MS n° 1.640, de 07 de maio de 2024, o PAR podera ser atualizado a
partir da ampliagdo e qualificagdo das discussdes na Regido de Satde para levantamento da
necessidade de satde de cada Oferta de Cuidado Integrado (OCI), levantamento da capacidade
instalada e dos potenciais de ampliacdo, a partir da necessidade de ajuste das metas fisicas,
municipios de atendimento e sua regido de abrangéncia, bem como a partir de publicagcdes de novas
OCI.

Art.2°. O PAR serd revisado de forma bipartite, com deliberacdo na CIR e pactuagdo na CIB, para envio de
atualizagdo, se necessario, em até 60 dias a contar da publicagdo da Portaria Federal de aprovagao
do PAR.

§1°. As revisdes subsequentes ocorrerdo conforme as necessidades regionais e de acordo com calendario
estabelecido pelo Ministério da Saude (MS);

§2°. A prospecgao de oferta em novos servicos nao contratualizados pelo SUS poderdo ser apresentados
pelos gestores nas revisdes do PAR;

§3°. As filas de espera deverdo ser atualizadas com os dados informados pelos municipios para atualizagdo
do PAR no InvestSUS.

Art.3°. O acesso dos pacientes aos procedimentos ofertados pela OCI sera regulado pelos gestores
municipais que possuam centrais de regulacdo proprias e pelo gestor Estadual nos demais, de
acordo com a legislacao especifica.

Art.4°. Sera instituido o Nucleo de Gestdo e Regulacdo (NGR) na Superintendéncia Regional, localizada na
Regido de Saude de Litoral Leste Jaguaribe conforme Portaria GM/MS N° 3.492 /2024, com as
atribuicdes estabelecidas na normativa federal.

Superintendéncia da Regido Litoral Leste
Jaguaribe
Rua Sabino Roberto, 2645 - Centro ¢ CEP: 62930-0
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SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 43/2024 — CIR/SRLES (Continuacio)
Art.5°. Os prestadores de servicos, na modalidade de Oferta de Cuidado Integrado (OCI), deverdo
submeter-se as regras e normativas municipais, estaduais e federais estabelecidas.

Art.6°. Os gestores municipais e estadual deverdo submeter-se as regras e normativas federais estabelecidas
para a condugdo do Programa na Regido de Saude.

Art.7°. As OCI serdo financiadas com recursos do Fundo de A¢des e Compensagdes Estratégicas (FAEC),
mediante producdo devidamente apresentada e aprovada nos sistemas oficiais do MS, com
pagamento pos-fixado.

§ Unico. Para os municipios de gestdo plena, a copia do contrato, convénio ou instrumento congénere entre
municipio e estabelecimento que ird executar as OCls, devera ser enviada para conhecimento da
Superintendéncia Regional de Saude.

Art. 8°. Esta Resolugdo entrara em vigor a partir da data da sua publicagdo.

Limoeiro do Norte, 21 de novembro de 2024
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Presidente da CIX Litoral Leste Jaguaribe Vice - Presidente da CIR ]:_,itoral Leste Jagnaribe
Superintendente Regional de Sande . Vice - Presidente Regional do COSEMS
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