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APRESENTACAO

O presente Manual tem como objetivo orientar gestores, equipes técnicas e assistenciais
quanto a implementacao, execugcao e monitoramento do Programa Agora Tem
Especialistas (PATE) no Municipio de Sao Paulo.

Este documento busca sistematizar diretrizes, fluxos e responsabilidades, com o objetivo
de trazer maior definicao operacional e padronizacao das acdes, de forma a garantir
eficiéncia na ampliacao do acesso e na qualificacao do cuidado.

Publico-alvo

- Coordenadorias Regionais de Saude (CRS);
- Supervisoes Técnicas de Saude (STS);

- Organizacgdes Sociais de Saude (OSS);

- Gestores e equipes dos servigcos de saude.

Como utilizar este manual

Seu conteudo esta organizado de forma progressiva, permitindo compreender desde
os fundamentos do programa até os procedimentos necessarios para sua implantacao
e monitoramento. No entanto, o manual também pode ser utilizado como um guia de
consulta rapida, possibilitando que cada profissional acesse diretamente os capitulos
relacionados as suas atribuicdes e necessidades.

A estrutura do documento esta organizada em partes complementares:

. Parte | - Introducao: apresenta os conceitos, principios, diretrizes e objetivos do PATE
e das Ofertas de Cuidados Integrados (OCI), contextualizando sua importancia na
organizagao da Rede de Atencao a Saude (RAS).

- Parte Il - Implantacao: redne orientacdes para o planejamento da implantagao,
definicao de fluxos, organizacao dos processos de trabalho, responsabilidades dos
diferentes atores envolvidos e preparacao das unidades para o inicio das OCI.

. Parte lll - Operacionalizagao: apresenta os fluxos assistenciais, regulatérios e
administrativos, orientagdes especificas para cada nivel de atencao, utilizacao dos
sistemas de informacao, registros, faturamento e monitoramento das ofertas.
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Parte | - INTRODUCAO

1. CONTEXTUALIZAGCAO DO PROGRAMA

A Atencao Especializada Ambulatorial (AEA) € um componente estratégico da Rede
de Atencao a Saude (RAS), responsavel pela oferta de consultas, exames diagnosticos,
procedimentos terapéuticos e acompanhamento de condigcdes que exigem maior
densidade tecnoldgica.

Historicamente, esse nivel de atencao foi estruturado de forma fragmentada, com foco
na realizacao de procedimentos isolados e baixa articulacdao com a Atencao Primaria a
Saude (APS). Esse modelo contribuiu para o aumento das filas de espera, a duplicidade
de exames e dificuldades na coordenacao do cuidado.

Nesse contexto, o Programa Agora Tem Especialistas (PATE), instituido pelo Ministério
da Saude e regulamentado pela Portaria GM/MS n° 3.492/2024, que estabelece diretrizes
da Politica Nacional de Atencao Especializada em Saude (PNAES), surge como uma
resposta aos principais desafios do sistema.

A iniciativa busca ampliar o acesso a AEA no Sistema Unico de Saude (SUS), enfrentando
problemas como a demora no atendimento, a fragmentacao do cuidado, a baixa
integracao entre os niveis assistenciais e as limitacdes na organizacao do acesso.

Como estratégia central, o PATE propde a reorganizacao dos atendimentos por meio das
Ofertas de Cuidados Integrados (OCl), com o objetivo de tornar o diagnostico mais agil,
reduzir as filas de espera e promover o cuidado precoce, qualificando a atencao ao paciente.

OBIJETIVOS DO PROGRAMA AGORA TEM ESPECIALISTAS
- Ampliar o acesso a saude de forma integral, garantindo a coordenacao do cuidado e a
continuidade do atendimento;

- Promover o cuidado centrado no usuario, com decisdes compartilhadas e atuacao
integrada das equipes;

- Fortalecer a Atencao Basica (AB), com apoio da Atencao Especializada Ambulatorial
(AEA), para construir um sistema de saude mais integrado e resolutivo.

2. OFERTAS DE CUIDADOS INTEGRADOS (OCI)

Oferta de Cuidado Integrado (OCIl) € um conjunto organizado de
consultas, exames e procedimentos destinados a conclusao de uma etapa
diagnodstica de uma determinada linha de cuidado, executados de forma
integrada e coordenada.

As OCI estruturam o atendimento especializado ao articular, em um mesmo fluxo
assistencial, consultas e exames de uma linha de cuidado, garantindo sua realizagcao
de forma coordenada e em tempo oportuno para viabilizar o diagnostico.

As linhas de cuidado e os pacotes de OCl sao definidos pelo Ministério da Saude com base
em protocolos clinicos e diretrizes assistenciais, considerando também as necessidades
de saude da populacao.

Cada pacote contempla consulta especializada, exames principais, exames secundarios
e consulta de retorno, com o objetivo de concluir o diagnostico do paciente. Os exames
principais sao obrigatdrios para a realizacao da OCI, enquanto os secundarios sao
opcionais, sendo solicitados conforme necessidade e disponibilidade.
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Figura 1. Pacote OCI
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SECUNDARID
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Verde: obrigatdrio
Azul: Opcional

Tempo pré-determinado para execugao (Todas as linhas de cuidado
devem ser executadas em 3 competéncias, com excecao de
Oncologia que devem ser finalizadas em 2 competéncias)

Fonte: DAE/SEABEVS/ASPLAN/SMS.

Figura 2. Fluxo do Usuario nos Pacotes OCI
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A proposta é organizar exames e consultas especializadas dentrode uma mesma linhade
cuidado, com o objetivo de reduzir o absenteismo e atender integralmente ao paciente
para resolutividade de uma etapa diagndstica ou terapéutica do cuidado, em tempo
oportuno, reduzindo as FE.

Nesse sentido, a OCI também busca garantir a referéncia e a contrarreferéncia de forma
segura, promovendo a adequada transicao do cuidado para a Atengao Primaria. Com isso,
pretende-se diminuir a fragmentacao do atendimento e fortalecer a integralidade da AEA.

O planejamento das OCI deve considerar:

- analise das filas de espera;

- producao assistencial do servico;

- demanda reprimida identificada no territorio;

- prioridades assistenciais definidas pela gestao;

- capacidade instalada da unidade;

- disponibilidade de recursos humanos, tecnoldégicos e diagnosticos;
- perfil epidemioldgico da populacao atendida.

Dessa forma, no novo modelo de atencao, o paciente passa a acessar um conjunto
articulado de consultas, exames e procedimentos, organizados para viabilizar a conclusao
de uma etapa diagndstica de forma mais agil, coordenada e resolutiva.

2.2 Linhas de Cuidado OCI

Atualmente, as OCI estao organizadas como Diagnosticas e Terapéuticas em diferentes
linhas de cuidado, definidas de acordo com as necessidades de saude da populacao
e com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude. A medida que o PATE for
ampliado, novas linhas de cuidado poderao ser incorporadas e ofertadas na RAS.

As linhas de Cuidado para a realizacao das OCl sao atualmente:
- Atencao em Oncologia;

- Atencao em Cardiologia;

- Atencao em Ortopedia;

- Atencao em Otorrinolaringologia;

- Atencao em Oftalmologig;

- Atencao em Saude da Mulher;

- Atencao a Saude Bucal;

- Atencao em Infectologia.

2.3 Como Acessar os Pacotes de OCI

A caracterizagcao de uma OCI pode ser acessada no Sistema de Gerenciamento da Tabela
de Procedimentos (SIGTAP). Cada uma das OCI prevé: finalidade, roll de cids do paciente,
idade quando existir restricao, Classificacao Brasileira de Ocupacdes (CBO) do médico
solicitante, procedimentos previstos no pacote, vigéncia e habilitacdo necessaria ao
equipamento executor.

Portal: https:/sigtap.datasus.gov.br/



1. Acessar tabela unificada.

- Acessar a Tabela Unificada

2. Em “Consultar Procedimentos”, selecionar “Grupo 9" e pesquisar. Caso queira

pesquisar uma linha de cuidado especifica é possivel selecionar o “Subgrupo”.

mi1 Consultar Procedimentos

Pesquisar Procedimento por
Grupo: 09 - Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados w
Sub-Grupo ' -
- I -
01 - Atencio am Oncologia
Haome:
02 - Atencio em Cardiologia
Onigesm
03 - Atencio em Cricpedia
Cidigo:

04 - Atengio em Otorrinolaringologia
Dacuments de Pubiicac
" 05 - Atencdo em Cftalmologia

G 06 - Atencio em Salde Mulver o 3
A G x w

07 - Atencio & Salde Bucal :
Competéncia

08 - Atencio em Infectologia

Faramaldacis | ITINTPR o

3. A lista de Procedimentos aparecera abaixo.

I-"‘r'EHZI'-'H! imento

ﬁﬂﬂpﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

09.01.01.010-3 . OCI PROGRESSAD DA AVALIACAO DIAGNOSTICA DE CANCER DE MAMA.
un

3
%
&
¥
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4. Ao selecionar o pacote, a pagina seguira para a ficha do procedimento. Como no
exemplo a seguir “Procedimento: 09.01.01.001-4 - OCI Avaliagcao Diagndstica Inicial de
Cancer de Mama".

i Procedimento
Procedimento: 09.01.01.001-4 - OCI AVALIAGAD DIAGNOSTICA INICIAL DE CANCER DE MAMA
Grupsn: 09 - Procedimentos para Cleras de Cuidados Integrades

Sub-Grupe: 01 - Atenglo em Oncologia
Fomma de OrganizacBo: 01 - Oflertas de Cuidades Inlegrados em Oncologia

Compatncia: 0772026  [ff|Histérico de aleracles

Modalidace g
Alendimenin: Ambulatonal
Complexidade: Misdia Complexidade
Financiamenta: Fundo de Acles Estratégicas @ Compensagies (FAEC)
mw Programa Agora Tem Expacislatas -Compenente Ambullosial
Instramento de Registro:  APAC (Proc. Principal)
Saxo: Ambos
Midia de Permandncia
Tempo de Permanéncia
Ousanticdase Maxima: 1
Itade Minima: 10 amas
Igame Maxima: 130 anos
Pontos:
Alriwios Programa Mass Acesso a Especializlas (FMAE) APAC com vakdade feea de 2 compaténci
Complemantares: 3 Exige procedimenta de Mamogratia ou Uirassonografia Mamdria Bdateral
i~ Walores

Servigo Ambulatorial RS 125,00 Senico Hogpitatar: RS 0,00

Tolal Ambutalorial RS 125,00 Senvico Profissional: RS 0,00

Total Hospatatar RS 0,00

oo I

Desericho | CID | CBO |Lese e | Habistaglo |Foces Dnoom| Regra Condiionada (Fenass TUSS
rDescrgdo
FINALIDADE DE AVALIAGAD DIAGNOSTICA, ENCAMINHAMENTO £ GESTAO DO CLIDADD OE
USUARIOS QUE MECESSITEM DE ATENGAD ESPECIALIZADA POR MEM) DO CONJUNTO DE
PROCEDIMENTOS: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, MAMOGRAFIA EOU ULTRASSONOGRAFIA
DE MAMA, CONSULTA OU TELECONSULTA DE RETORNO.

5. Ao selecionar o campo “Competéncia - historico de alteracdes”, € possivel identificar as
atualizacdes publicadas referente aquela linha de OCI:

Competéncia:  07/2026 5 |Histérico de alteracbes

wni Histérico do Procedimento

Procedments: (9 08.01.001-4 » OC1AVALIAGAD DIAGROSTICA INICIAL DE CANCER DE MAMA

Orupt {3 - Peocademanion para Ofenan of Cudadss Integridol
St Gruga 01 - Alnglio em Oncologs
Forma de Qrgascacio: 01 - Ofertas de Cuidados Inlgrados em Onookogks
— Hisidneo
Q7r2024 - Incluido
PORTARIA " 1824 de 110634
BAES
| 0172025 - Alterado
E PORTARIAR® 2331 de 101224
SAES
= Q472025 - Alterado
g PORTARIA A" 2. T2 dé JUR025
SAER
| Q92025 - Alterado
E PORTARIA " J1E200 de 0290025
SAES
= Q472026 - Alterado
E PORTARIAR® 1049 do 1070126
SAES

Ll
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6. Na parte inferior da pagina “Ficha do procedimento” & possivel encontrar
informacdes relacionadas:

Descricao do procedimento OCI

Descricdo | CID | CBO Habilitacio Regra Condicionada

Desengio

FINALIDADE DE AVALIAGAD DNAGNOSTICA, ENCAMINHAMENTO E GESTAD DO CUIDADO DE
USUARIOS QUE NECESSITEM DE ATENCAOD ESPECIALIZADA POR MEND DO COMIUNTO DE
PROCEDIMENTOS: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, MAMOGRAFIA EFOU ULTRASSONOGRAFTA
DE MAMA, CONSULTA QU TELECONEULTA DE RETORND

Classificacao Internacional de Doencas (CID) relacionadas a execuc¢ao da OCI

Descricde | CID | CBO . Habikacho Regra Condicionada
CID Principal
C50 MNeoplasia maligna da mama
05 Carcinoma in situ da mama
D24 MNeoplasia benigna da mama
D485 Heoplasia de comportamenio incerlo ou desconhecido da mama
1] Displasias mamanas bensgnas
HE1 Transtomos inlamalbnos da mama
W62 Hiparirafia da mama
HE3 Modulo mamario ndo especificado
HE4 Qulras doencas da mama

CBO relacionados a solicitagcao da OCI

Descriclie | CID | CBO - Habiitagda Regra Condcionada
CBO Categadnia Coo
Codigo Hoame

225350 Michcn gnecologesta @ obsbetra



Habilitacdes necessaria para executar aquela linha de OCI

Descricdo | CID | CBO || Habilitag3o Regra Condicionada |~
Habilitagio
—Hahiltagbes
3801 Programa Mais Acesso a Especialisias
3e02 Agora Tem Especialistas Modalidade 1
3803 Agora Tem Especialistas Modalidade 2 Equipes Volantes
3804 Agora Tem Especialistas Modalidade 3 Unidades Miveis
105 Agora Tem Especialistas - Componenta Crédites Financaino
1806 Agora Tem Especialistas - Componente Ressarcimento ao SUS

—Grupos Habilitag o

Regra condicionada a execucao da OCI

Descicdo | CID | CBO Habilitagdo | - em| Regra Condicionada
0009 CONDICIONA AOS SECUDARIOS A TEREM VALOR ZERADO
0011 CONDICIONA O REGISTRO DE FROCEDIMENTOS SECUNDARIOS NAAPAC
0013 GERA COMPENSAGAD FINANCEIRA
0014 CONDICIONA O TIPO DE FINANCIAMENTO EM MAC

0015 COMDICIONA O TIPO DE FINANCIAMENTO EM FAEC



PATE: Panorama do Municipio de Sao Paulo

3. Estrutura e Funcionamento da Rede Municipal de Saiade

O Municipio de Sao Paulo possui a maior rede publica de saude do pais, responsavel
pelo atendimento de uma populacao estimada em aproximadamente 11,9 milhdes
de habitantes (IBGE, 2025). A rede municipal € ampla e territorializada, no ambito da
APS, o municipio conta com 484 Unidades Basicas de Saude (UBS), incluindo unidades
tradicionais, estratégia saude da familia e modelos integrados com Assisténcias Médicas
Ambulatoriais (AMA/UBS), consolidando-se como principal porta de entrada do sistema.

Na AEA, a rede dispde de 52 equipamentos e 45 servicos, e dentre estes 38 compdem,
neste momento a retaguarda assistencial para a realizacao das OCI nos casos que
demandam avaliacdo e acompanhamento especializado. Sao eles, os Ambulatorios
de Especialidades, as AMA Especialidades, os Hospitais Dia e servicos de referéncia
especificos.

Além disso, a rede de urgéncia e emergéncia é composta por 53 unidades, além de 26
hospitais municipais, 220 unidades de salide mental, 28 servicos de IST/AIDS, 40 unidades
de saude bucal, 35 unidades de reabilitagcao, entre outros, garantindo atendimento
continuo a populacgao.

A gestdao desses equipamentos é realizada de forma mista, envolvendo unidades
sob administracdao direta da Secretaria Municipal da Saude (SMS), servicos geridos
por Organizacdes Sociais de Saude (OSS) e servicos contratualizados, o que amplia a
capacidade operacional e a capilaridade da rede.

As consultas e exames realizados por esses diferentes servicos e disponibilizados a RAS
sao ofertados por meio de agendas reguladas ou locais no Sistema Integrado de Gestao
da Assisténcia a Saude (SIGA). O acesso € organizado a partir de critérios de regulacao,
promovendo maior equidade na distribuicao das vagas. O monitoramento da producao
assistencial é realizado por meio do Boletim de Producao Ambulatorial (BPA), do
Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) e, nos casos de maior complexidade, pela
Autorizacao de Procedimentos de Alto Custo (APAC).

Aorganizacaodarede municipal busca garantirocuidadointegralao usuario,articulando
os diferentes niveis de atencao: Primaria, Especializada e Hospitalar. Nesse contexto,
a implementacao do PATE considera as especificidades locais e estabelece fluxos,
protocolos e instrumentos que orientam o percurso do usuario dentro dessa rede.

As linhas de cuidado OCI funcionam como estratégia de integracao entre os pontos de
atencao, promovendo maior coordenacao do cuidado e acompanhamento continuo dos
usuarios. Essa atuacao integrada contribui para reduzir a fragmentacao do atendimento,
qualificar as respostas as necessidades de saude e melhorar a experiéncia do usuario no
sistema. Dessa forma, a adaptacao das diretrizes nacionais a realidade do municipio de
Sao Paulo fortalece a capacidade de resposta da rede municipal de saude.

4, Cenario Assistencial: Desafios para implementacgao

A implementacao das OClI no Municipio de S3ao Paulo envolve desafios estruturais,
operacionais e regulatorios relevantes, decorrentes tanto da complexidade da rede
municipal quanto das especificidades do modelo proposto pela PNAES. Considerando
essesfatores, o Municipio de Sao Paulo adotou uma estratégiade implementacao gradual
e escalonada, com o objetivo de mitigar riscos de desassisténcia, inconsisténcias nos
registros assistenciais, sobrecarga das equipes e inadequacdes na execugao contratual.

A implantacao foi iniciada em agosto de 2024, a partir de atuagao articulada entre areas
14



técnicas da SMS, em conjunto com as CRS, STS e unidades assistenciais.

As etapas iniciais envolveram a analise de cenario e a preparacao institucional, onde
foram realizadas analises das potencialidades e limitacdes da politica e definicao das
linhas de cuidado prioritarias. Além da preparacao dos sistemas de informacao para
registro e monitoramento das OCI.

Afasedeviabilizacaooperacional,contemplouadefinicaodosequipamentosexecutantes,
o alinhamento com prestadores, o desenvolvimento de solucdes tecnoldgicas, como a
API da Fila e o modulo de OCI no SIGA, a formalizagao das instancias de governanca e a
pactuacao dos instrumentos contratuais necessarios.

Um dos entraves identificados refere-se ao modelo de financiamento e registro da
producao assistencial. De acordo com o regramento vigente, os exames realizados no
contexto das OCl devem estar vinculados a APAC emitida pelo executante, nao podendo
ser faturados como BPA. Essa diretriz impde desafios no faturamento, especialmente
NOS Casos em que 0 exame é realizado fora do estabelecimento executor da OCI. Diante
desse cenario, 0 municipio optou por priorizar o inicio das OClI em equipamentos com
capacidade de ofertar alinha de cuidado de forma completa, garantindo maior aderéncia
as exigéncias do modelo.

Outro desafio relevante diz respeito a necessidade de adequacgdes estruturais na rede,
incluindo a integracao entre sistemas de informacao, o compartilhamento de dados
entre os diferentes pontos de atencao e a qualificacdao dos mecanismos de regulacao
e monitoramento. A revisao dos processos de trabalho e a repactuacao contratual com
OSS e prestadores também se mostram fundamentais para assegurar a adequada
operacionalizagcao da politica.

Apesar dos desafios, a experiéncia do municipio demonstra uma implementacao
tecnicamente consistente, conduzida de forma planejada e responsavel, com incorporagao
continua de aprendizados e fortalecimento das capacidades institucionais da rede.

15
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No municipio de Sao Paulo, a operacionalizagao do PATE € regulamentada pela Portaria
SMS n°265,de 24 de abril de 2025, que estabelece as diretrizes para a execucao da politica,
define os estabelecimentos participantes, organiza a oferta assistencial e disciplina os
aspectos operacionais das linhas de cuidado.

Noambitodoplanejamento,asOClestaoalinhadasasdiretrizes pactuadasna Deliberacao
CIB n°14/2025, que orienta a organizacao do acesso a AEA em nivel regional. Destacam-
se, nesse contexto, o Plano de Acao Regional (PAR), o Nucleo de Apoio a Gestao (NAG) e
o Nucleo de Gestao do Cuidado (NGC) como instrumentos estratégicos para estruturar
e qualificar esse processo.

5. Plano de Agdo Regional (PAR)

O PAR € o instrumento de planejamento utilizado para operacionalizar a implementacao
das Linhas de Cuidado no ambito regional. Elaborado de forma integrada entre a Secretaria
de Estadoda Saude (SES) e seus respectivos municipios, o PAR define aorganizacaodarede
assistencial, os fluxos de atendimento, as responsabilidades dos gestores e prestadores,
bem como as metas e compromissos necessarios a execug¢ao da politica.

Essas informacdes subsidiam o acompanhamento das metas pactuadas e o
monitoramento da implementacao das OCI nos diferentes pontos da RAS. Apods sua
elaboracao, o PAR é submetidoa apreciacao e aprovagcaodasinstanciasde governancado
SUS, especialmente da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e Comissao Intergestores
Regional (CIR), formalizando os compromissos assumidos entre Estado e municipios
para a execucao das OCI.

6. Nucleo de Apoio a Gestao (NAG)

O NAG, antesdenominado Nucleo de Gestdao e Regulacao (NGR), € uma estrutura estratégica
que atua na organizacao, qualificacdo e integracao do cuidado na RAS. No municipio de Sao
Paulo, o nucleo esta estruturado em nivel central e regional, dentro de cada CRS.

Na pratica, o NAG atua de forma transversal integrando todas as areas técnicas: sistemas,

contratos, faturamento e informacao, promovendo, de forma vertical, a interlocucao,

apoio e alinhamento entre todos os niveis de gestdao da rede relacionadas as diretrizes e

implantacao do programa. Entre suas principais atribuicdes, destacam-se:

- AcompanhamentodaimplementacaodasOCl,avaliando prazos,escopoedesempenho;

- Apoio a implementacao de novos modelos assistenciais;

- Organizacao e monitoramento das filas;

- Acompanhamento da oferta e da demanda por servicos;

- Definicao de critérios de priorizacao;

- Apoio técnico as equipes por meio de educacao permanente, discussao de casos,
protocolos, Telessaude e matriciamento;

- Qualificagao dos registros, analise de dados e monitoramento de indicadores.

Essas acdes contribuem para aprimorar a capacidade de cuidado da rede e qualificar a
tomada de decisao. De forma transversal, o nucleo conecta diferentes servicos e niveis
de gestao, fortalecendo a governanca e o alinhamento entre gestores.



7. NlGcleo de Gestao do Cuidado (NGC)

Instituidos pela Portaria SMS n° 433, de 1° de julho de 2025, os NGC constituem uma
estrutura de governanca voltada a organizacao dos processos de trabalho e ao

acompanhamento da trajetdria assistencial dos usuarios.

Formados por profissionais da propria unidade de saude executantes, sao responsaveis
poracompanharaexecucao dos pacotes e organizaraslinhasde cuidado no ambito local,
atuando de forma articulada com o NAG para alinhar as estratégias de implementacao

e apoiar a resolucao de dificuldades identificadas nos servicos.

A composicao minima do nucleo inclui o Responsavel Técnico (RT) da unidade, um
profissional da assisténcia e um profissional administrativo. De forma integrada, esses
profissionais atuam na organizacao do processo assistencial, com foco na jornada do usuario,

No Monitoramento da execugao das OCI e na articulagao com os demais pontos da RAS.

Entre as principais funcées do NGC, destacam-se:

GESTAO

Articulagao entre APS e AEA,

Articulagao NAG,;

Apoio matricial;

Acompanhamento dos casos e identificacdo correta das OCI;

Organizar o processo de trabalho.

REGULAGCAOE
ACOMPANHAMENTO DO
CUIDADO

Acompanhar o fluxo da realizagao da OCI, no tempo adequado;

Interlocucado com a Central de OCI;

Gestao da fila, identificando gargalos assistenciais e absenteismo;

Supervisao e controle das demandas.

ITINERARIO DO USUARIO

Organizar a agenda sequencial e itinerario do usuario dentro do prazo;

Se possivel garantir que o usuario realize tudo em apenas um dig;

Apoio ao usuario, segundo seu perfil, em relagao a adesao do cuidado e redugao do
absenteismo;

Gerenciar a progressao da realizagao da OCI.

TRANSFERENCIA DO
CUIDADO

Garantir a transferéncia de cuidado para a APS, para a continuidade da atencao;

Garantir o registro no prontuario.
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8. Habilitacao dos Equipamentos para Realiza¢ao de OCI

A organizagao dos estabelecimentos habilitados para a execucao das OCl no municipio
de S3o Paulo estd fundamentada nas Portarias SMS n° 265/2025 e n° 333/2026, que
estabelecem e atualizam a relacao das unidades aptas a realizacao do PATE.

A inclusao dos estabelecimentos nesses atos nhormativos € condicao essencial para sua
atuacao na rede municipal, uma vez que formaliza sua habilitagao para a execucao das
OCI. Essa € uma responsabilidade do NAG Central.

A partir dessa definicao, torna-se necessaria a habilitacdao dos servicos e dos NGC no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), solicitado pelo NAG Regional,
assegurandoascondi¢cdesorganizacionais paraaimplementacaodasofertas noterritorio.

Habilitacdao > Verificacao no CMES > Constituicao do NGC

4 )

O manual do Ministério a respeito de Registro da Producao,
Controle e Avaliacao pode ser encontrado no site da Prefeitura,
na pagina da Atencao Especializada Ambulatorial <manual-
pmae-registro-da-producao-controle-e-avaliacao.docx>

- J

Para verificar a habilitacao da unidade de saude para o PATE:
1. Acessar ao Portal: <https:/cnes.datasus.gov.br>

Consulta Estabelecimento

Consulta Profissional

I’ Pesquisar ]

2. Apdsrealizar a pesquisa peloequipamento, é precisoselecionaroiconeem “Detalhes”:
WF CHES Haturess JursSc Grupa) Gerstho Atends
Muritipsia hor Fantasia . SuUs CBETALHES
+
L |



3. Selecionar médulo “Habilitagdes” e verificar inclusao do Cédigo 3801, e quando
necessario 2902.

Habilitagdes
Codige Deucricha Cigem
902 FMAE - COMPOMENTE CIRURGLAS Local
180 PROGEAMS MAIS ACESSO A Lacal

ESFECIALISTAS

B Habdlitagbes

O Aivas

Para verificar habilitacao do NGC
1. Selecionar modulo “Conjunto” e “Inf. Gerais™:

Modulos

M Basico

& Conjunto

Inf. Gerais

@& Ambulatorial

2. Verificar em “Servicos e Classificacao” a inclusao do cédigo 170-002 e classificacao
NuUcleo de Gestao do Cuidado (NGC):

Serviges ¢ Classificagio
Cadige
Servio Claasificagho = Terowing CHES
110 - (2 COMFSS0ES E COMITES MUCLED DE GESTAD DO CUIDADD (NGC)  NAD HAD
IMFORMADD
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9. Termos Contratuais

A etapa contratual é fundamental para viabilizar, de forma estruturada, a formalizagao e
a operacionalizacao das OCI na rede municipal. Para que os estabelecimentos de saude,
proprios ou contratualizados, possam aderir ao programa, € necessaria a pactuacao
formal junto a SMS, assegurando o alinhamento institucional, assistencial e financeiro
das acdes a serem executadas.

Conforme estabelecido pela Portaria SMS n° 275, de 11 de junho de 2026, a inclusao dos
procedimentos relacionados as OCI deve ser formalizada por meio de Termos Aditivos
aos instrumentos contratuais vigentes. Esses termos tém como objetivo incorporar, de
forma clara e objetiva, 0s novos escopos assistenciais, bem como as metas quantitativas
e qualitativas e os indicadores de desempenho vinculados as linhas de cuidado.

Além de formalizar alteracdes na oferta, os Termos Aditivos permitem estabelecer
responsabilidades entre as partes, definir parametros de monitoramento e garantir
maior transparéncia na execucao dos servicos. Dessa forma, assegura-se que a oferta
das OCI esteja devidamente registrada nos instrumentos contratuais, possibilitando o
acompanhamento sistematico dos resultados, a avaliacao do desempenho dos servicos
e 0 adequado financiamento das agdes no ambito do SUS municipal.

Termo aditivo —> Acesso ao sistema —> Inicio da execucdo
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Parte lll - Operacionalizacao

10. Jornada do Usuario na Oferta de Cuidado Integrado (OCI)

A jornada do usuario na OCI representa o percurso assistencial desde a identificacao
da necessidade de cuidado especializado, na APS, até a conclusao do diagnostico ou
tratamento e o retorno seguro a APS para continuidade do acompanhamento.

Etapa

O que acontece

Onde ocorre

Responsavel

1. Identificacdo da
necessidade

Equipe de APS identifica
necessidade de avaliagdo
especializada e realiza o
encaminhamento

UBS / equipe de APS

Profissional de APS

2. Regulagao do
encaminhamento

Encaminhamento é
regulado e inserido na fila
de espera do sistema

SIGA / Central de
Regulagao

Unidade solicitante +
Regulacgao Local

3. Consulta de acesso

Usuario é atendido pelo
especialista, que avalia
elegibilidade para a OCI

Servigo executante

Especialista

4. Definicao de
elegibilidade

Se elegivel, inicia-se a
OCl; se nao, segue fluxo
assistencial regular

Servigo executante

Especialista/ NGC

5. Solicitagao da APAC OCI

NGC cadastra a solicitacao;
regulacao central avalia e
autoriza

Sistema OCI/ Central de
Regulacao

NGC + Regulagao (SMS)

6. Regulagdo da APAC OCI

A Central de Regulacao
OCl avalia o fluxo
regulatdrio, apontamento
dos atendimentos pelo
NGC no sistema SIGA

e realiza interlocugao
necessaria com NGC,
autorizando ou nao a
APAC

Central de OCI

Regulagao Central

7. Realizagcdo dos
procedimentos

Consultas, exames
principais e secundarios
da linha de cuidado sdo
realizados dentro do prazo
e apontados na APAC OCI
autorizada

Servigo executante

Especialista

8. Conclusao do
Atendimento previsto na
APAC OCI

Conclusao da etapa
diagndstica/terapéutica
prevista no pacote de OCI

Servigo executante

Especialista

9. Apontamento da
APAC concluida para
Faturamento

Realizar a exportagao do
arquivo “ TXT" do sistema
OCI para importagao da
“APAC Magnético”

NGC

NGC

9. Transferéncia de cuidado
(contrarreferéncia)

Registro e envio de
informacdes clinicas para a
APS de origem

NGC » UBS de referéncia

NGC + equipe de APS

10. Continuidade do
cuidado

APS retoma o

acompanhamento do
usuario com base nas
orientacgdes recebidas

UBS / equipe de APS

Profissional de APS
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11. Formulario APAC OCI

O formulario APAC OCI foi desenvolvido para viabilizar o processo de solicitacao das OCI
e permitir a geracao do numero de APAC apds a autorizacao pela regulacao.

O acesso ao formulario pode ser realizado por meio do seguinte endereco: https://
ociapac.smsprefeiturasp.com.br/

Login OCI

PREFEITURA DE
SAOPAULO | - |

Login
SECRETARIA squeci minha senha
DA SAUDE

O sistema sera disponibilizado aos colaboradores dos equipamentos pactuados para
execucao das OCI. Para isso, € necessario que os profissionais sejam previamente
cadastrados no sistema de login, apods a realizagao de treinamento conduzido pela SMS.
Os treinamentos sao solicitados para Regulacao pelas areas técnicas da SMS e o Login
sera disponibilizado apds treinamento e cadastro na Plataforma.

Também havera a liberacao de login para monitoramento aos colaborados dos NAG
regional e central, STS e demais interessados autorizados. Esse processo de habilitagcao
ocorre de forma articulada com o NAG, que é responsavel por informar a Area Técnica
competente, a fim de garantir a correta liberagcao e parametrizacao dos acessos.

Apos a liberacao, o executante da OCl devera preencher o formulario com as informacgoes
necessarias, incluindo os dados do paciente, o tipo de OCI, os procedimentos obrigatorios
e opcionais, bem como as respectivas datas de realizacdao. Ao solicitar uma OCI o
equipamento seguira as seguintes acdes na plataforma:

1. Preenchimento do CNS ou Nome e data de nascimento ou CPF do paciente para
gue os dados sejam importados do SIGA;

2. Selecao da Especialidade relacionada a OCI,
3. Selecao do tipo de OCI;

a.Arelacao dos procedimentos obrigatdrios estara apresentada em tela e apenas
a data da consulta de acesso devera ser apontada em sistema;

b. Os procedimentos opcionais devem ser inclusos unitariamente;
c.O CID do paciente,em concordancia com a OCl solicitada, devera ser apontado;

d. O CBO do médico solicitante, emn concordancia com a OCI solicitada, devera
ser apontado.

4. Apos “salvar” a solicitacao, a APAC OCl ficara pendente para avaliagao do regulador.
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Em seguida, a equipe de Regulacao da OCl realizara a analise das solicitagdes, verificando
se as informacodes apresentadas estao de acordo com o fluxo pactuado para autorizacao.
Apos a aprovacao, a solicitacao sera autorizada, e o equipamento solicitante devera
prosseguircom o preenchimento das datas de realizacao de cada um dos procedimentos
previstos na APAC OCI.

Apos o registro da realizacao e das respectivas datas de todos os procedimentos previstos
na APAC OCI, esta passara ao status de “Realizada”. A partir desse momento, sera possivel
realizar a exportacao do arquivo em formato “txt" e efetuar o apontamento no sistema
de faturamento, por meio da APAC Magnética.

4 )

O manual do Sistema OCI pode ser encontrado
na pagina da Atencao Especializada Ambulatorial
em Programa Mais Acesso a Especialistas >
Apresentacdes e Manuais > Manual do Sistema
OCI - Completo <https:/prefeitura.sp.gov.br/web/
saude/atencao_especializada>

- J

12. Fluxo de Solicitacao e Autorizacao de OCI

O fluxo das OCI tem inicio com a realizacdao da Consulta de Acesso, agendada por meio
da agenda regulada com o especialista. Durante essa consulta, o profissional avalia se o
paciente atende ou nao aos critérios de elegibilidade definidos para inclusao de cada OCl,
tal como a linha de cuidado e pacote. Esses critérios podem ser encontrados na pagina
do SIGTAP e incluem CBO do especialista, CID, procedimentos e regras condicionadas.
Caso o paciente nao seja considerado elegivel, o atendimento segue o fluxo assistencial
regular da unidade.

Quando o paciente é considerado elegivel, o especialista deve realizar o apontamento do
procedimento “OCI — Consulta Médica na Atencao Especializada” no Registro Reduzido.
Nos casos em que a unidade possui integracao entre o prontuario eletrénico e o sistema
SIGA, esse registro deve ser feito diretamente no prontuario do paciente.

Como apontar o procedimento no Registro Reduzido:

1. Apds o Login no SIGA, entrar no Atendimento > Registro Reduzido.

ATENDIMENTO PROGR

H Registro Reduzido I

Recepgdo de Usudrios

Histdrico de Atendimento

. Historico de Prontuario

Atendimento ja Realizado
Atividade Coletiva
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2. Apos selecionar a opcao “Registro Reduzido”, preencha os campos necessarios para
localizar o paciente agendado.

Selecione a caixa de selecao ao lado do nome do paciente.
Cligue na opc¢ao “Adicionar Procedimento”.

Sera aberto o modulo para realizar a substituicao do procedimento.

CR DOR CRONICA OESTE / Atendimento / Registro Reduzido | Consultar

Protocolo

“Periodo 06/08/2026 ||| ace [07/08/2026 | []

broaons —) ' Qe

Equipamento &

Paciente (CPF/CNS) | I | oo
Procedimento [030101007  |[CONSULTA MEDICA EM ATENADIACIO ESPECIALIZADA_ Qs

stanss Agendades ¥

SIS X MO

[ Jrencmas] ]
Grupo de Atendimento

Profissional / Vinculo. =0
/ Tipa de Atendimento

— GUTROS ATENDIMENTOS =

225105-MEDICO ACUPUNTURISTA PRIMEIRA CONSULTA v

Foram encontrados @ registros.

&

3. Substituicao de Procedimento
Primeiro, adicione o procedimento OCI correspondente.
Apods a inclusao do procedimento OCI, exclua o procedimento atualmente cadastrado.

Aposrealizarasubstituicao,clique nobotao“Gravare Atender” parafinalizar o procedimento.

CR DOR CROMICA OESTE / Atendimento / Registrar Atendimento Reduzido / Atender

Dados
“Data |07/08/2026 | Regulada Sim
“Hora |07:00

“profissiana o7} =
“Vinculo 225105 MEDICO ACUPUNTURISTA

Atendimento Consolidado?

o — -
“Grupo de Atendimento | 99 - OUTROS ATENDIMENTOS
“Tipo de Aendimenta | 2 - PRIMEIRA CONSULTA v/
cios
av - a
2 -
Codigo Diagnéstico principal
(] euclaic
Procedimentes.
“Especialidade | caroioLoGiA ) ~]
“Procediments [0301019800 | [act - consuLTA MEDICA M ATENCAD EsPECiaLzADA | ) ]
Codigo procedimant Especialidade

®  o30101007 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA ESPECIALISTA EM DOR CRONICA 1

Dessa forma, o procedimento OCI serd incluido corretamente, substituindo o
procedimento anteriormente cadastrado, e o atendimento sera registrado no sistema.

Dentro do regramento para a realizacdao das OCI, as consultas e exames realizados
devem estar elencados na APAC emitida pelo executante da OCI e este procedimento
nao pode ser faturado como BPA pelo equipamento externo que realizou o exame, por
esse motivo € necessario o uso do codigo municipal.

ApOs o registro da consulta de acesso, o NGC realiza o cadastro da solicitacao de APAC
de OCI na plataforma, informando a data da consulta. A solicitacao permanece com o
status “Pendente” até ser avaliada pela Central de Regulacao. Enquanto estiver nesse
status, € possivel que o executante cancele a solicitacao, se necessario.

A analise das solicitacdes é realizada pela Central de Regulacao OCI (SMS Regulacao),
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que verifica o cumprimento dos critérios estabelecidos para autorizacao da APAC. Sao

considerados os seguintes requisitos:

- Existéncia de FPO pactuada para o procedimento;

- Registro da consulta de acesso regulada no sistema SIGA;

- Apontamento do procedimento “OCI — Consulta Médica na Atencao Especializada” no
Registro Reduzido;

- Compatibilidade do CID com o tipo de OCI solicitada;

- Registro dos procedimentos obrigatorios previstos na linha de cuidado;

- CBO do médico solicitante, em concordancia com a OCI solicitada;

- Atendimento aos critérios de faixa etaria, quando aplicavel.

Caso a solicitagao nao atenda aos critérios, ela sera ndo autorizada pela Central de Regulagao,
€ 0 paciente podera ser reinserido, atendendo aos critérios apontados de intervalo maximo
de cinco dias entre a data da consulta de acesso e a data da solicitacao da OCI.

4 )
A solicitacao permanece com o status “Pendente”
até seravaliada pela Central de Regulacao. Enquanto
estiver nesse status, é possivel que o executante
cancele a solicitacao, se necessario.

- J

4 )
Quando a APAC é cancelada ou nao autorizada os
procedimentos devem ser alterados no registro
reduzido para fins de faturamento no BPAI.

- J

Figura 3: Fluxo de Solicitagdao da APAC

FLUXO DE OCI

SIGA

CONSULTA DE ACESSO | APONTAMENTO DO

via agenda regulada PRO&SI;I&.;?NTD ALTERACAO DA %)

N PRODUGAG NO 2

/_L* ™ Alteracio do codigo :Eg{i{gg ()

| FLuxo PACIENTE no Registro N
| REGULAR NAO ELEGIVEL Reduzido O
PARA OCI <L

SIM

SISTEMA OCI

SOLICITACAQ DA
APAC

|

Ay CANCELADA PELO
‘\\PENDENTE : SOLICITANTE

ANALISADA PELA CENTRAL DE REGULAGCAO

\ ]

NAO AUTORIZADA | FEAPRESENTADA DENTRO
DO PRAZO JE 5 DIAS

x

AGENDAMENTO DOS
PROCEDIMENTOS EM
ATE 3 COMPETENCIAS EINALIZADA
(2 GNCOLOGIA}
REGISTRO NA APAC E
FATURAMENTO

Fonte: DAE-SEABEVS/GEO SAUDE - REGULAC,
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Quando a APAC é autorizada, o NGC realiza o agendamento dos procedimentos
obrigatdrios previstos na OCI, utilizando agendas internas da unidade.

As agendas destinadas aos procedimentos da OCI devem seguir as seguintes diretrizes:
- Utilizar agenda regulada;

- Seguir a padronizacao definida pela SMS;

- Ser utilizadas exclusivamente para os procedimentos obrigatorios da OCI,

- Registrar todos os atendimentos por meio da agenda.

Os agendamentos de continuidade da linha de cuidado devem ser configurados
na agenda regulada, em vagas do tipo retorno, destinadas exclusivamente aos
procedimentos obrigatorios da OCI. Para a criacao dessas agendas, devem ser utilizados
os Codigos Municipais.

ApoOs a realizacao dos procedimentos, todas as acdes executadas devem ser registradas na
APAC correspondente. Quando necessario, a solicitacao pode ser exportada em arquivo
no formato “TXT", permitindo a importacao na APAC Magnética para fins de faturamento.

Os Codigos Municipais foram criados para permitir
a regulacao dos acessos aos procedimentos
no sistema SIGCA, sem a necessidade de utilizar
procedimentos federais equivalentes. Dessa forma,

esses registros nao sao enviados ao Ministério da
Saude, evitando duplicidade de financiamento,
Jja que a producao das OCI é registrada e faturada
exclusivamente por meio de APAC.

4 )

O manual completo do Sistema OCI| pode ser
encontrado em na pagina da Atencao Especializada
Ambulatorial < https://prefeitura.sp.gov.br/web/
salde/atencao_especializada> em Programa Mais
Acesso a Especialistas > Apresentacdes e Manuais >
Manual do Sistema OCI — Importagao.txt

- J

Caso a OCI nao seja concluida de acordo com as regras previstas no SIGTAP, os
procedimentos eventualmente realizados podem ser registrados e apresentados no
Boletim de Producao Ambulatorial - Dados Individualizados (BPA-I). Alteracdes nas
ofertas devem ser devidamente justificadas e formalizadas.

13. Transferéncia do Cuidado para a Atencao Primadria a Saude (APS)

Apds a conclusao da OCI, é responsabilidade do NGC do estabelecimento executor
garantir a transferéncia segura e oportuna do cuidado do usuario de volta a APS,
assegurando a continuidade do acompanhamento clinico.

Quando ocorre a transferéncia

A transferéncia de cuidado deve ser realizada imediatamente apds a conclusao de todos
0s procedimentos obrigatorios previstos no pacote de OCl e o consequente fechamento
diagndstico ou terapéutico da linha de cuidado.
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Como a transferéncia é formalizada

A transferéncia de cuidado deve ser registrada por meio de:

- Documento de contrarreferéncia, preenchido pelo especialista responsavel pela OCI,
contendo o resumo clinico, os resultados dos exames e procedimentos realizados, o
diagnostico ou conduta terapéutica definida, e as orientacdes de seguimento para a
equipe de APS;

- Registro no prontuario eletrénico do paciente, sempre que houver integracao entre
o sistema local e o SIGA, garantindo que a informacao esteja disponivel para consulta
pela equipe de APS de referéncia do usuario;

- Atualizacaodostatusda OCl nosistema, sinalizando a conclusao do pacote e a efetivacao
da contrarreferéncia, permitindo o monitoramento do indicador M2 pelas CRS.

Responsabilidades

- NGC do executante: elabora e envia a contrarreferéncia, atualiza o registro no SIGA e
comunica formalmente a UBS/AB de origem do usuario sobre a conclusdo da OCI;

- Equipe de APS: recebe a contrarreferéncia, incorpora as informagdes ao prontuario do
paciente e da seguimento ao plano de cuidado, incluindo o agendamento de consultas
de acompanhamento quando necessario;

- NAG regional: monitora o cumprimento dos prazos de transferéncia entre AEA e APS,
identificando gargalos e apoiando a resolucao de casos em que a contrarreferéncia
nao ocorreu dentro do prazo previsto.

14. Faturamento

Os procedimentos das OCl fazem parte da tabela oficial do SUS e sao financiados por meio
de APAC. Para que o faturamento ocorra corretamente, é importante respeitar as regras
de compatibilidade entre os procedimentos principais e secundarios dentro do sistema.

Para registrar a producao, os estabelecimentos de saude precisam estar cadastrados
e habilitados no CNES, além de atender aos critérios do programa. De forma geral, o
processo segue as seguintes etapas:

- Habilitacao da unidade;

- Cadastro das ofertas no Sistema Nacional de Regulacao (SISREG);

- Realizacao dos atendimentos conforme a linha de cuidado;

- Registro da producao nos sistemas;

- Faturamento e auditoria das informacodes.

Além disso, as OCl devem estar previstas na Ficha de Programacao Orcamentaria (FPO).

4 )

Os quantitativos previstos no Termo Aditivo devem estar contemplados
na Ficha de Programacao Orcamentaria (FPO). Compete a cada
Coordenadoria ordenar a elaboracao da FPO e encaminha-la a Divisao
de Sistemas de Producao e Cadastro do SUS da SMS, bem como
providenciar as adequagdes necessarias no CNES, a fim de viabilizar o
registro e o preenchimento da producao referente as OCI.

\- J

Apos a autorizacao da APAC junto a regulacao central, os procedimentos que compdem
a OCldevem ser realizados dentro do prazo estabelecido (até trés competéncias, ou duas
no caso de oncologia). Em seguida, ocorre o lancamento da APAC para faturamento.

27



Caso a OCI nao seja finalizada em prazo oportuno, o NGC se torna responsavel por
apresentar os procedimentos no registro reduzido para fins de faturamento no BPAI.

Por fim, o Ministério da Saude cruza as informacdes da fila de espera, da producao
registrada no BPA-I e das OCI realizadas para validar o faturamento. O cumprimento
corretodetodasessasetapasevitainconsisténcias,reduzglosase garanteofinanciamento
adequado dos servicos prestados.
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