Plano de A¢éo Regional do Programa Nacional de Expansao e Qualificagédo da
Atencao Ambulatorial Especializada (PMAE), da Baixada Litoranea-RJ

Anexo 1 —Compromissos dos Gestores e Prazos

Compromissos Gerais dos Gestores:
a) Cumprir o disposto na Portaria GM/MS N2 3.492, de 8 de abril de 2024.

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

¢ Equidade de oferta e acesso para a populagdo do territério 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 telessaide na atencdo e
regulacao, e dispositivos de comunicacdo e compartilhamento de tomada de decisao, com vistas
a otimizacdo da oferta e processos formativos entre profissionais da APS e da atencgado
especializada;

e Utilizacdo 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 informacgdes de procedéncia e identificagdo do usuario
pelo CPF e compartilhamento das informagbes com o gestor local;

e Implementacdo de estratégias para reducdo do absenteismo e para evitar a vinculagdo
definitiva do paciente, ou prolongamento de sua permanéncia, na aten¢do especializada, sem
justificativa clinica.

¢) Regular o acesso com distribuicdo equanime da oferta contratualizada entre a populag¢do alvo
do PAR; e comprometendo-se com a qualificacdo do processo regulatdrio, na légica da PNAES e
conforme didlogo com Grupo Condutor, no decorrer da execu¢do do PAR.

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

e) Monitorar a realizagdo do previsto nas OCls, nos tempos previstos no SIGTAP.

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

g) Monitorar e avaliar o PMAE no territdrio de abrangéncia do PAR, redefinindo estratégias e
repactuando o plano de a¢do, sempre que necessario.

h) Inserir nos instrumentos contratuais os compromissos do gestor e dos prestadores, conforme
descrito no Anexo | deste PAR, quando for o caso.

i) Prazo previsto para a execucdo do plano de a¢do: 12 meses a partir da aprovacdo do PAR.

j) Apresentar o documento formal de pactuagao e aprovagao do PAR na CIR (plano regional).



Compromissos Especificos dos Gestores e Respectivos Prazos:
a) Utilizar dispositivos de regula¢do do acesso — de forma imediata (em até 30 dias apds
a aprovacgao do PAR):

¢ Mediacdo da central de regulagao — as solicita¢Oes serao inseridas na central de regula¢do que
realizara a avaliacdo da compatibilidade entre os protocolos e a OCl 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 OCI contratualizadas, para um dado territério do PAR (municipio, conjunto de Unidade Bdasica
de Saude — UBS, ou outro), sem prejuizo das a¢Oes de regulacdo;

¢ Telerregulagdo assistencial - telessalde integrada a regula¢do, com oferta de

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

b) Instituir e promover o funcionamento dos Nucleo de Gestdo e Regulacdao do PMAE (NGR), com
as atribuicdes que Ihe competem, nos termos da Portaria GM/MS N2 3492 de 08 de abril de
2024,

c¢) Utilizar dispositivos de telessatide — quais dispositivos e para quais OCls (em até 12 meses
apods a aprovacdo do PAR):

e Teleconsultoria ou teleinterconsulta ofertada aos profissionais a partir da andlise dos
encaminhamentos, de forma proativa, possibilitando cuidado mais resolutivo no ambito da APS
(telerregulacgdo assistencial);

¢ Teleconsultoria sincrona ou assincrona para segunda opinido sobre indicacdo de exames
especializados;

¢ Teleconsulta;
e Telediagndstico.

d) Utilizar dispositivos e ferramentas de gestdo e publicizacdo da fila, de forma individualizada
pelo CPF, respeitando sigilo e a LGPD — (em até 12 meses apds a aprovac¢ado do PAR):

» Regulacdo das solicitacOes: avaliacdo de pertinéncia das solicitagdes com desfechos; validagdo
ou negativa com orientacdo dos solicitantes por teleconsultoria sincrona ou assincrona
(telerregulacgdo assistencial);

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

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

» Regulacdo das solicitagOes: avaliacdo de pertinéncia das solicitagdes com desfechos; validagdo
ou negativa com orientacdo dos solicitantes por teleconsultoria sincrona ou assincrona
(telerregulacgdo assistencial);



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

» Disponibilizagdo da informacdo sobre status geral da fila para o controle social, e sobre cada
usudrio para o usudrio interessado. (ex. evolugdo numérica da fila em dado periodo, tempos
médios de agendamento, tempo estimado para o agendamento).

e) Promover, executar e apoiar a media¢cdo da comunica¢do e compartilhamento de agbes
assistenciais entre a APS e a AES — (em até 12 meses apds a aprovacdo do PAR):

¢ Publicagdo de protocolos comuns de regulagdo do acesso entre os pontos de aten¢do do PMAE,
de telessaude, e outros pactuados entre as partes;

¢ Implementacdo de estratégias de reducdo do absenteismo;

e Implementacdo de estratégias para evitar a vinculagdo definitiva do paciente, ou
prolongamento de sua permanéncia, na atengao especializada, sem justificativa clinica;

¢ Implementacado de dispositivos de transicdao do cuidado.

f) Monitorar e avaliar a execucdo do plano de acdo - de forma imediata (em até 30 dias apds a
aprovacao do PAR):

¢ Execucdo fisica e financeira por OCl e total;
¢ Execugdo dos contratos por prestador (% de execugdo fisica e financeira);

e Grau de utilizacdo de telessaude (relagdo entre o numero total de teleconsultas e
teleconsultorias realizadas e o total de consultas presenciais, teleconsultorias, e teleconsultas
previstas nas OCls);

¢ Evolucdo da cobertura de execucao do plano de a¢do e da reducao das filas para a populacao
alvo e avaliagdo da equidade de cobertura por OCl, em todo o territério do PAR e por municipio
do PAR.
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