RO\ BR B EEES Implementar a  Politica Nacional de Cuidados
Paliativos, com garantia de financiamento, integrada a
Rede de Atencdo a Saude e como componente de
cuidado na Atencdo Primaria a Saude através da
Estratégia de Saude da Familia.

D-CL36-E1-000286

R BB IFE I Fomentar a pesquisa de prevengdo e combate ao
cancer no Brasil a partir da educacdo e
conscientizagdo da populacdo, académicos e
profissionais da saude baseada na importancia da
pesquisa clinica, e engajamento dos o6rgaos
governamentais na discussao sobre a necessidade de
processos de aprovagdo de estudos clinicos mais
ageis e de incentivos que promovam e atraiam a
realizagcdo de estudos em instituicdes brasileiras,
fornecendo dados relevantes no ambito da saude
publica e garantindo acesso a tratamentos inovadores
para pacientes com cancer nas redes publicas e
privada.

D-CL6-E1-000330

(o BB IEYAS Aprimorar o modelo de financiamento da assisténcia
oncolégica medicamentosa, a fim de eliminar problemas
de acesso e equidade, gerados pelo modelo
descentralizado, que relega aos hospitais habilitados em
oncologia a prerrogativa de selecionar, programar,
prescrever e dispensar medicamentos oncoldgicos,
garantia do financiamento para melhoria do tratamento
oncoldgico, em todas as regidbes, com a ampliacédo e
aprimoramento dos servicos, bem como a incluséo da
radioterapia nos  servicos que  disponibilizam
quimioterapia.

SC-E1-000003,
CL54-E1-000247

(of \ DA B IERIN Atualizar a portaria do tratamento fora do domicilio
(TFD), e seus valores, para garantir o financiamento
para implementar, fortalecer e divulgar o TFD para

MA-E1-000003,
CL36-E1-000151




CN-E1- 000149

CN-E1- 000219

CN-E1- 000385

CN-E1- 000409

CN-E1- 000416

usuarios em tratamento oncolégico ou com outras
doengas graves que necessitem se locomover para
outros municipios, e buscar transformar a portaria
existente em lei, revisando as questdes de distancia e o
direito a acompanhante em todas as etapas; revisdo da
porcentagem do Produto Interno Bruto (PIB) destinado a
saude e revisao da tabela SUS.

Aprimorar os processos de atualizagdo de PCDTs e
DDTs, o processo de pactuacdo da responsabilidade
pelo financiamento das incorporagbes, o processo de
atualizacdo do SIGTAP e os processos de licitacdo e
contratagcdo, a fim de eliminar gargalos e aumentar o
compromisso do Ministério da Saude com o
cumprimento efetivo do prazo de 180 dias, para
disponibilizagdo de medicamentos incorporados; assim
como garantir acesso a oxigénio portatil aos portadores
de Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) grave e
formas de administragdo da insulina menos traumaticas
(agulhas menos calibrosas), bem como glicosimetro e
bombas de insulina permanentes (que duram 15 dias no
corpo), possibilitando qualidade de pacientes.

CL54-E1-000245

Ampliar o papel da Atengdo Primaria a Saude no
cuidado de pessoas no processo transexualizador,
ampliar o numero de servicos nas modalidades
ambulatorial e hospitalar, garantindo uma referéncia
hospitalar por Estado, estimulando a municipalizagéao
dos servigos ambulatoriais, e fortalecer com recursos,
insumos e equipe necessarios as unidades destinadas
as modificagbes corporais para pessoas trans
Promover utilizagao de termos inclusivos nos servigos de
saude, evitando concepgéao binaria nas campanhas, tipo
Novembro Azul e Outubro Rosa, e nos formularios de
registro.

CL39-E1-000238

Viabilizar a implantacdo do servigo oncolégico nos
Hospitais Regionais Publicos nas regides de Saude,
para atender toda a populagdo nas regiées, diminuindo a
demanda de Tratamento Fora do Domicilio (TFD) para a
capital.

PA-E1-000004

Ampliar recursos para o financiamento de pesquisas
clinicas, estimulando o0s o6rgdos governamentais
envolvidos (MS, MCTI, MEC, entre outros) a lancar
programas governamentais, tais como o Programa
Nacional de de Apoio a Atengédo Oncoldgica (PRONON),
propiciando soma de esforgcos em acbes prioritarias
voltadas a saude da populagao brasileira.

CL6-E1-000179

Implementar e fortalecer os Cuidados Paliativos na rede
de assisténcia hospitalar SUS (pequeno, médio e grande

CL36-E1-000149




porte) e hospices (leitos de nivel secundario
especializados em e exclusivos para Cuidados
Paliativos, em estrutura prépria), garantindo leitos de
curta, média e longa permanéncia, para todas as fases
do desenvolvimento da vida, com equipes
multidisciplinares qualificadas, integrados em rede com
outros pontos de atencgao, incluindo a Atengao Primaria a
Saude, atengdo domiciliar,ambulatérios  (incluindo
ambulatérios de luto) e UnidadesDia especializados em
Cuidados Paliativos.

o BB IEEYAS Implementar a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, | CL36-E3- 000190,
com garantia de financiamento, integrada as Redes de | CL36- E3-000189,
Atencdo a Saude (RAS) e como componente de cuidado PIE3-000004
na Atengdo Primaria a Saude (APS) por meio da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), com boas
praticas e participagdo comunitaria, educacao
permanente, acompanhamento, referenciamento,
qualificagdo da assisténcia domiciliar, fortalecendo as
Unidades-Dia de Cuidados Paliativos para internagbes
de curta duracdo, em especial para pacientes
oncoldégicos ou com deméncia, com agoes intersetoriais
que visem garantir prote¢do social, juridica e aos demais
direitos das pessoas no fim da vida.

o BB EER R Implantar e fortalecer a Politica Nacional de Cuidados | CL36-E1- 000148,
Paliativos, com garantia de financiamento, integrada a | RS-E1- 000001,
Rede de Atencdo a Saude e como componente de GO-E1
cuidado na Atencdo Basica, através da Estratégia de
Saude da Familia, sendo importante a elaboragdo de
normativas que auxiliem na implementagao de cuidados
paliativos na APS, além da oferta de educacao
permanente para pacientes, familiares, comunidade e
profissionais de sadde, bem como promover
conhecimento das diretivas antecipadas de vontade,
testamento vital, e viabilizar 6bito domiciliar quando
desejado, assegurando o cumprimento da vontade
manifesta do paciente.

DR\ B EEER Garantir que o paciente esteja no centro do cuidado em | D-CL24-E2-000
saude, mas também no centro da formulagao de politicas | 046
publicas em saude, por meio do controle social e dos




espagos de participagdo social, tanto no SUS quanto na
Saude Suplementar, especialmente no que diz respeito a
oncologia, que ainda tem muito o que avangar neste
processo.

D-CN-E2- Implementar a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, | D-CL36-E2-000
000751 com garantia de financiamento, integrada a Rede de | 287

Atengdo a Saude e como componente de cuidado na
Atencao Primaria a Saude através da Estratégia de Saude
da Familia.

Propostas

o\ BPEO R Fomentar a representacdo de pacientes oncolégicos de | CL24-E2-000001,
forma paritaria com demais segmentos do Controle Social, | CL24-E2-000002,
através do Conselho Consultivo do Instituto Nacional do | CL60-E2-000166,
Cancer (Consinca), ou outro 6rgdo colegiado que seja | CL60-E2-000167
criado em sua substituicdo, com vistas a cumprir as
diretrizes de transparéncia e participagao social para dar
vazdo as demandas desse publico e garantir a
publicizagcdo de protocolos clinicos utilizados pelos
hospitais oncoldgicos, do calendario de reunibes com
antecedéncia, a transmissdo, ao vivo, de reunides do
Conselho e de grupos vinculados, a disponibilizagdo de
atas e consultas diretas a sociedade na tomada de deciséo
para recomendagdes ao Ministério da Saude, e outros
meios com este objetivo.

o\ B EOIEEY Fomentar a importancia do cumprimento da Resolugéo do | CL24-E2-000003,
MS/CIT n° 41/2018, que dispbe sobre as diretrizes dos | CL24-E2-000004
cuidados paliativos, no ambito do SUS e estimular a
tematica dos cuidados paliativos como tema central a
participacdo social, bem como promover acdes de
informacédo a respeito de protocolos clinicos oncolégicos
utilizados pelos hospitais, com vistas a manter a
transparéncia junto a populagdo e ao Controle Social do
SuUs.

o\ BPEONEE Promover agdes de organizagdo e centralizacdo de | CL30-E2-000049,
informagdes de interesse do paciente oncolégico, em | CL30-E2-000050
plataforma online de facil acesso e consulta, bem como
possibilitar novos espagos de escuta da voz destes
pacientes, por meio de audiéncias publicas para tratar da
garantia de direitos assistenciais a saude as pessoas com
cancer.

(o BP0 IR Realizar, por meio do Controle Social, junto aos 6rgaos de | CL60-E2-000164
controle, auditorias, e monitoramentos periddicos da
Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer




CL36-E2-
000152

CL36-E2-
000153

CL36-E2-
000163

(PNPCC), visando identificar possiveis irregularidades e
estimular a criagdo de mecanismos independentes, como
grupos de trabalho ou assessorias técnicas, para que
entidades da sociedade civil, ligadas ao cancer, possam
participar, oficialmente, da fiscalizagdo e auditoria da
politica. Ainda, pleitear apresentagbes publicas e
treinamentos para utilizagdo dos instrumentos de
fiscalizacdo existentes.

Incluir cursos introdutérios sobre cuidados paliativos na
agenda de capacitagdo das equipes de saude da familia,
incluindo os Agentes Comunitarios da Saude, os quais
serdo ministrados por profissionais qualificados em
cuidados paliativos; enfatizando a identificacdo precoce
dos pacientes elegiveis dentro do seu territério e incluindo
a qualificagdo em habilidades de comunicagdo compassiva
e atencéo ao luto.

CL36-E2-000152

Implementar as Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS) por meio de: cuidado centrado na
pessoa, familiares e cuidadores nos diferentes cenarios
assistenciais na Rede de Atencdo a Saude que
contemplem os Cuidados Paliativos no SUS, considerando
as multiplas dimensdes do sofrimento humano; incentivar a
formacao profissional, a disseminagado do conhecimento a
populacao, profissionais e gestores, fomentar a pesquisa,
a ampliacdo da oferta de servigos, regulamentar o
oferecimento de cursos/especializagdes em PICS e
Cuidados Paliativos e estimular a organizagao
comunitario-territorial para a implementacgao das PICS.

CL36-E2-000153

Identificar territérios com prevaléncia de usuarios
vulnerados elegiveis aos Cuidados Paliativos (CP) e
impulsionar a criagdo de Comunidades Compassivas
(modelo de atengdo complementar baseado nas boas
praticas dos CP gerido pela APS), financiadas pelo SUS,
com objetivo de promover educagdo em CP a comunidade,
realcando como protagonista do cuidado o usuario e seus
cuidadores, no processo de adoecimento, morrer, morte e
no luto dos envolvidos. As visitas de monitoramento e
cuidados basicos deverdo acontecer semanalmente por
cuidadores capacitados, moradores do préprio territorio,
respeitando o plano de cuidado desenvolvido junto a APS,
ordenadora e coordenadora do cuidado. A equipe
profissional a compor a Comunidade Compassiva devera
contar com, no minimo: enfermeiro, médico, técnico de
enfermagem e assistente social, com apoio do eMulti, e
podera atender mais de um territério de abrangéncia da
ESF ou UBS, a depender do numero de usuarios
assistidos, no minimo uma vez por més.

CL36-E2- 000163




CL54-E2- Aprimorar o processo de escuta de pacientes, no ambito

000222 da chamada “perspectiva do paciente” (paciente
testemunho), definindo os aspectos do processo de
avaliagdo de tecnologias em saude que podem ser
elucidados, os parametros para analise das falas e os
critérios para consideragdo dos depoimentos nas decisdes
finais.

CL54-E2-000222

CL54-E2- Instituir audiéncia publicas obrigatdrias, nos processos de

000223 avaliagdo de tecnologias em saude, sempre que a
recomendacdo final da CONITEC for desfavoravel a
incorporagdo ou a ampliagdo de uso.

CL54-E2-000223

CL54-E2- Aperfeicoar a analise das contribuicdes da sociedade civil
000224 nas consultas e audiéncias publicas realizadas nos
processos de avaliagdo de tecnologias em saude no SUS,
assegurando que os relatérios elaborados pelas areas
técnicas do Ministério da Saude exponham de modo
adequado os motivos de seu acolhimento ou rejeigao.

CL54-E2-000224

CL60-E2- A importancia do cumprimento da Resolugao 41/2018, que

000165 dispde sobre as diretrizes para a organizagao dos
cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados
integrados, no ambito Sistema Unico de Saude (SUS), e a
necessidade de efetivar as politicas publicas em Cuidados
Paliativos para o paciente oncolégico por meio de
Comissdes Permanentes Municipais formadas pela
Sociedade Civil e o Poder Publico.

CL60-E2-000165

DR\ BB By Fortalecer a  politica de Saude Indigena, com
universalidade de acesso e integralidade da assisténcia,
incluindo cuidados paliativos e praticas integrativas
complementares, com continuidade da atengdo e do
cuidado em todos os niveis.

D-DF-E3-000183

DR\ BB ERE RS Garantir que todas as pessoas tenham acesso a
prevengao, rastreamento, diagndstico precoce,
reabilitacdo, tratamento mais adequado e em tempo
habil ao céncer, e sejam acompanhadas através de
cuidados integrais, abrangentes e eficientes.

D-CL85-E3-
000235

DR BB LAY Implementar a Politica Nacional de Cuidados Paliativos,
com garantia de financiamento, integrada a Rede de

D-CL36-E1-
000286




D-CN-E3- 000629

D-CN-E3- 000638

Atencdo a Saude e como componente de cuidado
através da Estratégia de Saude da Familia.

Implantar uma Politica Nacional para a distribuicao de
medicamentos a base de cannabis pelo SUS, com
previsdo orgamentaria, gestdo interfederativa e com
formacao continuada, multiprofissional e interdisciplinar.

D-CL74-E1-
000394

Promover os direitos humanos desbanalizando o
sofrimento da populagdo nas urgéncias, com a
constituicdo de respostas equitativas e integrais,
eliminando o tempo prolongado de permanéncia
(superlotagdo e congestdo) que resulta em mortes e
complicagbes evitaveis.

D-CL79-E3-
000448

Propostas

CN-E3- 000004

Ampliar e otimizar rastreio, diagnéstico e tratamento de
cancer nos diferentes niveis de atengao e regides do pais,
implementando e fortalecendo as linhas de cuidado para o
cancer, bem como as medidas de prevengédo de cancer
com tributacdo de alimentos ultraprocessados, agrotéxicos,
bebidas alcodlicas, tabaco e ampliando a cobertura vacinal
contra o papilomavirus humano (HPV).

CL85-E3-00014
9

CN-E3- 000018

Ampliar o elenco da Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e incorporar as tecnologias para a
garantia da integralidade do cuidado aos pacientes e
reestruturar a disponibilizagdo dos medicamentos de
oncologia, ampliando o acesso com sugestéo de criagdo do
componente oncoldgico.

PE-E3-000005

CN-E3- 000227

Garantir o/a nutricionista como integrante obrigatério na
Estratégia de Saude da Familia, mediante o
dimensionamento profissional com base na populagéo, nas
necessidades do territério e no perfil epidemiolégico e
nutricional, tendo em vista o aumento da inseguranga
alimentar e das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis
(DCNT).

CL14-E3-00005
2

CN-E3- 000259

No ambito das necessidades de suporte assistencial de
vida para a Saude da Mulher em risco de adquirir doengas
transmissiveis e em oncologia, garantir imunizagédo contra o
virus  Virus  Varicela-Zoster (VVZ), causador da
Herpes-Zoster, para mulheres acima de 50 anos, auxilio
alimentar e enquadramento de todas as mulheres
mastectomizadas e linfadenectomizadas como Pessoas
com Deficiéncia (PcD) permanente.

CL21-E3-00018




CN-E3- 000274

CN-E3- 000386

CN-E3- 000385

CN-E3- 000467

CN-E3- 000525

CN-E3- 000581

Realizar compra centralizada de antineoplasicos quando
houver apenas um fabricante para tratamentos de até um
ano, podendo a compra ser descentralizada para os demais
caso, desde que o Ministério da Saude garanta um lastro
de remuneracdo e fiscalizagdo, cujas regras de
financiamento e fiscalizagdo devem ser estabelecidas em
resolucéo da Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

CL23-E3-00020

Prover acesso rapido ao tratamento de cancer de mama,
diminuicdo do tempo de espera para realizagao de exames
prévios e reconstru¢do mamaria.

CL60-E3-00020
6

Garantir o direito de afastamento remunerado do
responsavel pela crianga/adolescente oncolégico que
requer cuidado integral por longo periodo na busca por um
olhar atento ao cancer infantil.

CL60-E3-00020
5

Entender a jornada da pessoa com cancer e outras
condicdes crOnicas ndo transmissiveis (CCNTs) e
desenvolver planos de cuidados e acolhimento integrais,
abrangentes e eficientes em todos os niveis de atengéo a
saude, garantindo o numero de vagas para o tratamento de
pessoas com cancer, de forma a tratar e monitorar essas
pessoas, a exemplo da Lei 14.450 - Programa Nacional de
Navegacdo de Pacientes para Pessoas com Neoplasia
Maligna de Mama. E muito importante que os diferentes
momentos do tratamento das pessoas com cancer e outras
CCNTs sejam contemplados, facilitando o engajamento nos
cuidados.

CL85-E3-00014
8

Ampliar o acesso a atencgéo integral da saude bucal e
investir em agbes como a fluoretagdo das aguas,
alimentagao saudavel, controle de tabagismo, assegurando
acgoOes hierarquizadas e regionalizadas de atengdo em todos
os niveis de complexidade, na l6gica de Rede de Atengao
em Salde Bucal integrada as demais redes de saude,
incentivar a graduacgéo presencial com estagios obrigatorios
no SUS e adotando indicadores quanto a situacao de saude
bucal e vulnerabilidade da populagdo e ampliar o rol de
especialidades do Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEOQ).

CN-E3-000080,

CN-E1-000319,

CN-E3-000243,

CL17-E3-00013
8

Garantir que as tecnologias para tratamento do cancer
incorporadas pelo Ministério da Saude estejam disponiveis
para todos os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS),
otimizando rastreio, diagnéstico e tratamento de cancer,
através da discussao responsavel durante e apds o
processo de incorporacdo, inclusive com regras bem
definidas para o processo de pactuagdo sobre o
financiamento e disponibilizagdo dessas tecnologias, de
forma a dar acesso equitativo a todos que delas
necessitam.

CN-E3-000383,
CN-E3-000384,
CN-E3-000468




(o] \ BB Implementar a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, | CN-E3-000047,
com garantia de financiamento, integrada as Redes de | CN-E3-000050,
Atencdo a Saude (RAS) e como componente de cuidado na | CN-E1-000285,
Atencao Primaria a Saude (APS) por meio da Estratégia de | CN-E3-000051,
Saude da Familia (ESF), com boas praticas e participagdo | CN-E1-000286,
comunitaria, educagdo permanente, acompanhamento, | CN-E3-000043
referenciamento, qualificagdo da assisténcia domiciliar, | CN-E1-000289,
fortalecendo as Unidades-Dia de Cuidados Paliativos para | CN-E1-000295,
internagdes de curta duragdo, em especial para pacientes | CN-E3-000081,
oncolégicos ou com deméncia, com agdes intersetoriais [ CN-E3-000136,
que visem garantir protegdo social, juridica e aos demais | CN-E3-000137,
direitos das pessoas no fim da vida. CN-E3-000235,
CN-E1-000425,
CN-E3-000387,
CN-E3-000409,
CN-E3-000469

o \ BB Revisar o financiamento da saude publica, garantindo a | CN-E3-000103,
atualizacdo acima da inflagdo da tabela de valores de | CN-E3-000130,
procedimentos no rol do SUS, com maior participagdo do | CN-E3-000145,
orcamento federal e com o aumento do percentual do | CN-E1-000318,
repasse dos estados e Unido para os municipios. CN-E3-000164,
CN-E3-000170,
CN-E3-000178,
CN-E1-000326,
CN-E3-000180,
CN-E3-000190,
CN-E3-000191,
CN-E1-000332,
CN-E3-000216,
CN-E3-000349,
CN-E3-000434,
CN-E3-000510

R\ BB Implementar a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, | D-CL36-E4-00028
com garantia de financiamento, integrada a Rede de 9
Atencdo a Saude e como componente de cuidado na
Atencdo Primaria a Saude através da Estratégia de
Saude da Familia.




DR\ BB ORE Avaliar, monitorar e reconhecer a atuacdo do Terceiro

D-CN-E4- 000731

Setor na Saude de forma inclusiva e diversa,
respeitando as atribuigcbes especificas de cada Setor,
estimulando a participagao popular, a interface com os
Movimentos Sociais, exercendo Controle Social
ostensivo, fazendo valer o Direito constitucional, social e
humano a Saude a todos os sujeitos.

D-CL58-E4-00034
1

Garantir equidade nas agdes para que todas as pessoas
afetadas pelos combustiveis fosseis, sejam identificadas
através de mecanismos especificos com financiamento
do petroéleo, que foi aprovado em 2017, pela camara dos
deputados os quais serviram além do financiamento da
saude, especificamente para o tratamento das doencgas
provocadas por estes, a exemplo rash cutaneo,
queimagao e inchago; problemas respiratérios, e de
pele, cefaleia e nausea; dores abdominais, vomito e
diarreia, cancer, e leucemias, entre outras.

D-CL99-E4-00043
7

Propostas

CN-E4- 000016

CN-E4- 000032

CN-E4- 000042

Implementar a educagdo permanente em cuidados
paliativos (CP) em todos os eixos formativos (graduagéo,
poés-graduacdo, pesquisa e extensdo) dirigida aos
profissionais, usuarios, gestores e prestadores de
servico, realizadas por instituigdbes de Ensino
reconhecidas pelo MEC e/ou Centros de Exceléncia e
estabelecer cuidados paliativos como direito humano a
partir do diagndstico de doenga grave, visando o acesso
e o cuidado dos pacientes e familias até o fim da vida,
por equipes multidisciplinares, nos diversos niveis de
atencdo garantindo a integralidade e humanizagéo,
envolvendo a capacitagdo de equipes em CP desde a
Atencdo Basica, Secundaria, Hospitalar e Domiciliar,
fortalecendo o matriciamento da APS- Atencao Prim[aria
em Saude e o trabalho conjunto com a comunidade, além
de incluir manejo paliativista das patologias, aspectos
éticos da paliagdo, comunicagdo de noticias dificeis,
manejo, controle e alivio dos sintomas, abordagem
espiritual/religiosa, luto, cuidados no fim de vida e
estratégias de CP comunitarios.

CL36-E4-000151

Desenvolver, implementar e atualizar periodicamente
programas nacionais de educagdo para a prevengao e
autocuidado de pessoas com diabetes, doencgas
cardiovasculares e outras condi¢gdes cronicas nao
transmissiveis (CCNTSs), inclusive no ambiente escolar.

CL85-E4-000122

Implementar e ampliar a rede de transporte sanitario a
pessoas com doencas graves e mobilidade reduzida,

CL36-E4-000153




CN-E4- 000048

CN-E4- 000100

CN-E4- 000116

CN-E4- 000201

CN-E4- 000203

CN-E4- 000209

priorizando aqueles em vulnerabilidade, para garantia do
acesso ao tratamento, em ambito nacional, construindo
um fluxo organizacional integrado as redes em atengéo a
saude que regule a oferta do transporte dentro da
necessidade do paciente e a possibilidade local, com
qualidade e dignidade, a partir de dados epidemiolégicos
em cuidados paliativos.

Melhorar e Modificar o sistema de regulagédo do
SISREG/SER com vistas a diminuir o tempo de espera
nas filas e melhorar a comunicagcdo nas esferas
municipal, estadual e federal garantindo ao usuario maior
transparéncia quanto a sua posi¢ao na fila de espera.

RJ-E4-000003

Criar fundos federal e estaduais para ressarcimento de
municipios no caso de custeio de atendimento de
pacientes de elevada complexidade, cuja competéncia no
SUS caberia aos estados ou a Unio.

AL-E4-000002

Atualizar com urgéncia e proceder a revisdo anual tanto
dos quantitativos, de acordo com a dindmica
demografica, epidemiolégica e socioecondmica dos
estados, quanto dos valores da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do SUS (Tabela SUS),
considerando os indices inflacionarios e os valores de
mercado, para restabelecer o] equilibrio
econdmico-financeiro nas relagbes contratuais sistémicas
da rede publica, estabelecidas por repasses, convénios e
contratos; bem como, revisar a PGASS (Programagéao
Geral das Agdes e Servigcos de Salde) antiga

PPI.
RS-E4-000001,
PR-E4-000001,
PR-E4-000004,

PIE4-000002,
PAE4-000005,
TOE4-000004,
ROE4-000004

Implementar a Politica Nacional de Cuidados Paliativos,
com equipe multidisciplinar e com garantia de
financiamento, integrada as redes de atencdo a saude e
como componente de cuidados na Atengdo Primaria a
saude através da estratégia de saude da familia.

PB-E4-000004

Criar mecanismo no Sistema de Regulagdo (SISREG)
que possibilite  visualizar e proporcionar mais
transparéncia na fila de espera , com classificacdo de
solicitagdo na fila de espera e definigdo de tempo maximo
aproximado de espera.

MT-E4-000002

Investir em pesquisas para o desenvolvimento
tecnolégico e inovagdo para fomentar o Complexo
Econdmico-Industrial da Saude (CEIS) para ampliar a
produgdo de Insumos Farmacéuticos Ativos (IFA), de
imunobiolégicos, hemoderivados, vacinas, equipamentos
biomédicos e de protegdo individual, medicamentos,
ingredientes farmacéuticos ativos, intermediarios de
sintese estratégicos no Brasil. Assim como de
tecnologias para a saude e da maior parte dos

RN-E4-000005,
CL94-E4-000126,
SE-E4-000004,
CL10-E4-000156,
CL44-E4-000190,
CL44-E4-000191




CN-E4- 000213

CN-E4- 000248

CN-E4- 000250

CN-E4- 000255

CN-E4- 000267

medicamentos ofertados no SUS, inclusive através do
incentivo a transferéncia e internalizagdo de tecnologia,
redugdo da dependéncia externa de insumos e outros
equipamentos necessarios.

Promover politicas regulatérias e fiscais mais rigidas para
reduzir o consumo de produtos ndo saudaveis, alcool,
tabaco e alimentos ultraprocessados.

CL86-E4-000005

Fortalecer e ampliar as politicas de saude voltadas aos
grupos mais vulneraveis, fortalecendo as politicas
publicas ja criadas para esses grupos populacionais,
como a de Educagao Permanente, Educagédo Popular em
Saude, Politica Nacional de Cuidados Paliativos, de
atengdo ao cancer, a populacao LGBTQIAPN+, politica
de saude de pessoas com deficiéncia, academia da
saude, HIV/AIDS, Infecgbes Sexuais Transmissiveis
(ISTs), Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), povos tradicionais, populagao
privada de liberdade e os comités especificos existentes,
criando diretrizes e estratégias que envolvam as
principais linhas de cuidado da Atencdo Primaria a Saude
(APS), com valorizagéo dos profissionais de saude.

PE-E4-000002

Regionalizar os centros de tratamento oncoldgicos nos
complexos hospitalares em todos os estados do Brasil,
para que os pacientes sejam assistidos mais proximos de
suas residéncias.

MS-E4-000004

Ampliar e otimizar o rastreio, diagnostico e
monitoramento das condigdes cronicas nao
transmissiveis (CCNTs), equipando a Atengao Primaria a
Saude (APS), fazendo uso de marcadores metabdlicos,
dados antropométricos e sinais vitais que permitam o
calculo do risco cardiovascular de acordo com Diretrizes
Nacionais, desenvolvendo e implementando programas e
politicas de saude, educacdo, esporte e planejamento
urbano que melhorem a prevencdo primaria e
secundaria, ampliem a efetividades dos tratamentos e
promovam a equidade da atengao

CL85-E4-000120,
CL85-E4-000123

Implementar a Politica Nacional de Cuidados Paliativos,
com a garantia de financiamento, integrando RAS (Rede
de Atencdo a Saude), através da Estratégia de Saude da
Familia e subsidiar o PA-E4-000002, 180 fornecimento de
insumos, como fraldas descartaveis, dieta industrial,
suplementos e coberturas especiais para curativos aos
usuarios em acompanhamento terapéutico em Cuidados
Paliativos, incluindo aqueles atendidos pelo programa
MELHOR EM CASA, através da identificagdo da
demanda social de Cuidados Paliativos com uso dos
insumos mencionados, ramificagdo do Programa Melhor

CL36-E4-000154




CN-E4- 000268

CN-E4- 000278

CN-E4- 000279

em Casa para que o Cuidado Paliativo seja uma das
medidas base do servigo publico e ndo excegao,
promogado da conscientizagdo sobre o beneficio do
Cuidado Paliativo e criagdo de um fundo de reserva para
custear fraldas, curativos, medicagcbes e demais itens
necessarios para o cuidado em casa, que ja nao estejam
previstos no orcamento anual da Saude, com o
fornecimento garantido pela Politica Nacional de
Cuidados Paliativos.

Priorizar e ampliar os cuidados paliativos nos programas
de atencdo a saude para grupos de vulnerabilidade
biopsicossocial, como a populagdo com deficiéncia fisica
e mental, pessoas em situacdo de rua, privados de
liberdade, mulheres, negros, povos originarios,
LGBTQIAPN+, dentre outros, garantindo a integracao do
cuidado, equidade no acesso e dignidade para todos.

CL36-E4-000152

Fortalecer a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher.

PB-E4-000001

Ampliar e qualificar a ateng¢do clinico-ginecoldgica,
inclusive para as portadoras da infeccdo pelo HIV e
outras DST e promover a atengao obstétrica e neonatal,
qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao
abortamento em condigbes inseguras, para mulheres e
adolescentes e reduzir a morbimortalidade por cancer na
populacao feminina e organizar em redes de referéncia e
contrarreferéncia para prevengdo, diagnéstico e o
tratamento de cancer de colo uterino e de mama.

CL52-E4-000009




