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1. SUMARIO EXECUTIVO

O presente Relatério trata-se da Analise de Impacto Regulatério (AIR) a fim de
subsidiar o processo de tomada de deciséo sobre alternativa regulatoria normativa

ou ndo normativa para mitigar o problema regulatério descrito a seguir (Figura 1).
1.1 Problema regulatério identificado

Negligenciamento de abordagem humanizada e integral as pessoas com doencas

gue ameacam a vida, bem como seus familiares e cuidadores.
1.2 Objetivos desejados
1.2.1 Objetivo Geral

e Fomentar abordagem humanizada e integral as pessoas com doengas que

ameagam a vida, seus familiares e cuidadores
1.2.2 Objetivos Especificos

e Promover agdes de sensibilizacdo e informagado a respeito da abordagem

humanizada da morte e das doenc¢as que ameacam a vida
e Ampliar o acesso ao uso de medicamentos e insumos
e Priorizar a¢des voltadas para cuidados paliativos
e Fomentar acdes de formacdo na graduacao e nos servi¢cos
1.3 Alternativas de solucao consideradas

e Manutencao da situacao atual, “status quo” (alternativa ndo normativa)

e Politica (diretrizes, incentivos, operacionalizacdo) e acdes continuas de
comunicacao e educacao

e Programa (foco em incentivo financeiro) e agcdes continuas de comunicagao

e educacao



1.4 Acéo sugerida e porque ela foi escolhida

Politica (diretrizes, incentivos, operacionalizacdo) e acbes continuas de

comunicacao e educacéao.
1.5 Justificativa da escolha

A alternativa escolhida consegue atuar de forma mais abrangente e concisa
nas diversas nuances do problema identificado. Esta alternativa atende a
necessidade premente da sociedade civil e entidades representativas, possibilita a
universalidade e capilaridade das acfes, atende as recomendagdes das
Conferéncias Municipais, Estaduais de Saude e da Conferéncia Nacional de Saude
de 2023. As Conferencias ocorreram em 20 polos: presenciais, hibridos e online
em 12 Estados, 5 regides, com mais de 6 000 participantes inscritos.

Contemplando as necessidades e expectativas dos diversos atores
envolvidos no problema regulatério identificado, além de contemplar uma melhoria
progressiva da qualidade da abordagem das condi¢cdes que ameacam avida. Como
toda alternativa, esta apresenta impactos negativos como maior impacto
orgamentario e maior tempo de implementagao.

No entanto, sendo uma alternativa normativa e de abrangéncia nacional no
Sistema Unico de Saude (SUS), oportunizard a constru¢do de uma logica
homogénea no pais de acesso e tratamento aos cuidados paliativos, com garantia
aos direitos dos cidadaos brasileiros. Além disso, a énfase nas equipes de
matriciamento, inclusive utilizando a telessalde, mostra que esta alternativa
dialoga com a necessidade de se criar estratégias que nao sejam somente a
formacdo de especialistas em cuidados paliativos, ja que seria implausivel a
formacé&o de quantidade de profissionais especialistas que conseguissem atender
a toda a populacdo brasileira que demanda por cuidados paliativos. Por isso
também, essa alternativa dialoga com a estratégia cada vez mais crescente de

utilizacdo de Tecnologias da Informac&o e Comunicacgao (TICs).
1.6. Possiveis impactos da acao sugerida
1.6.1 Impactos positivos

e Universalidade e capilaridade das acodes.



e Atender recomendacdes da Conferéncia Nacional de Saude e das

estaduais.
e Contemplar necessidades do publico-alvo e expectativas de diversos atores.

e Melhoria progressiva da qualidade da abordagem das condicdes que

ameacam a vida.

1.6.2 Impactos negativos

e Elevado impacto orgcamentario.

e Maior tempo de implementacéo.
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Figura 01: Sumario Executivo representado em infografico

2. INTRODUCAO

O presente relatério de Analise de Impacto Regulatério (AIR) resulta de
trabalho realizado pela equipe técnica da Coordenacdo Geral de Atencao Domiciliar
- CGADOM/DAHU/SAES, auxiliados pela equipe do Departamento de Gestao
Interfederativa e Participativa (CGPN/DGIP/SE) inserido na agenda regulatoria da
SAES em 2023.

O relatério descreve as etapas do processo AIR e destaca a importancia de

se estudar e colocar em pauta os cuidados paliativos nas discussdes do Ministério



da Saulde, indo ao encontro de anseios de varios atores da sociedade civil e

entidades representativas.
3. IDENTIFICACAO DO PROBLEMA REGULATORIO

Negligenciamento de abordagem humanizada e integral as pessoas com doencas

gue ameacam a vida, bem como seus familiares e cuidadores.
3.1 Contextualizacado do problema regulatério

A oferta inadequada de cuidados paliativos € um problema mundial, mas que
no Brasil mostra-se ainda pior, tanto pela histéria de subdesenvolvimento
econdmico quanto pela diversidade geogréfica e de diferengas na distribuicdo de
mao-de-obra qualificada, tecnologias da salde e medicamentos para tratar a dor.
No Brasil os servigos de cuidados paliativos estdo concentrados nas regides Sul,
Sudeste e Nordeste. E, portanto, um problema de ordem nacional e que necessita

de iniciativas concisas no ambito do SUS.?

Portanto, a fim de subsidiar o processo de tomada de decisao, este relatorio
apresenta estudo do cenario atual do problema regulatério identificado e as

alternativas para sanar tal problema.

Nesta AIR sé&o considerados os subsidios recebidos de acfes prévias tanto
do Ministério da Saude quanto de outros atores, como o Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saude (CONASS), Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Salude (CONASEMS), Frente Paliativista, Academia Nacional de
Cuidados Paliativos (ANCP), bem como normativas prévias tal qual a Resolucao
41 de 2018. A partir disso, houve discussdes sucessivas da Coordenacao Geral da
Atencdo Domiciliar (CGADOM) no Ministério da Saude (MS) com os atores
descritos previamente com o intuito de contribuir para melhoria da qualidade da
analise que orientard a decisdo final, integrando as decisdes regulatérias as

necessidades e demandas da sociedade e da saude publica no Brasil.

Ressalta-se que a AIR representa um instrumento de analise técnica
recomendatorio, cujas informacOes e consideracfes sdo fundamentadas nas
discussoes e avaliacfes realizadas pela equipe técnicaresponsavel embasada por

discussfes com varios atores nacionais, mas que nao reflete, necessariamente, a



posicao final e oficial dos superiores, que somente ocorrera por meio de deliberacéo

especifica.

3.2 Identificacdo das causas e consequéncias do problema regulatorio

Apoés identificacdo do problema, foram elencadas as causas e

consequéncias com o intuito de identificar os resultados esperados por meio dos

objetivos de uma alternativa regulatéria adequada (Figura 02):

S&o causas do negligenciamento de abordagem humanizada e integral as pessoas

com doencgas que ameacam a vida, bem como seus familiares e cuidadores:

Preconceito dos profissionais e sociedade arespeito da morte e das doencas
gue ameagam a vida

Desinformacéo da sociedade

Insuficiéncia de prescricdo de medicamentos e insumos

Cultura institucional (visdo procedimental, organicista, hospitalocéntrica)
Falta de priorizacdo de ac¢Oes voltadas para cuidados paliativos

Formagéo profissional insuficiente, heterogénea e desigual

S&o consequéncias do negligenciamento de abordagem humanizada e integral as

pessoas com doencas que ameacam a vida, bem como seus familiares e

cuidadores:

Sofrimento e sobrecarga de cuidadores
Dificuldade de acesso aos cuidados paliativos
Sofrimento das pessoas

Mé qualidade da morte

Perda de autonomia das pessoas com doengas que ameagam a vida



Sofrimento e Dificuldade de acesso . Ma Perda de autonomia das
A . Sofrimento das ]
Causa / Consequéncia sobrecarga de aos cuidados qualidade pessoas com doengas que

} o es50as )
cuidadores paliativos P da morte ameagam a vida

Preconceito dos profissionais
e sociedade a respeito da

X X X X
morte e das doengas que
ameacam a vida
Desinformagdo da sociedade X x
Insuficiéncia de prescrigdo de
X X X X

medicamentos e insumos

Cultura institucional (visdo
procedimental, organicista, X X X X X
hospitalocéntrica)

Falta de priorizacdo de agGes

voltadas para cuidados X X X

paliativos

Formacdo profissional

insuficiente, heterogénea e X X X X X
desigual

Figura 02. Matriz de causas e consequéncias

4. DEFINI(;AO DOS OBJETIVOS A SEREM ALCANCADOS
4.1 Objetivo Geral

e Fomentar abordagem humanizada e integral as pessoas com doencas que

ameacam a vida, seus familiares e cuidadores
4.2 Objetivos Especificos

e Promover acfes de sensibilizacdo e informac&o a respeito da abordagem

humanizada da morte e das doencas que ameacam a vida
e Ampliar o acesso ao uso de medicamentos e insumos
e Priorizar a¢des voltadas para cuidados paliativos
e Fomentar agdes de formacao na graduac&o e nos servigos
4.3 Resultados esperados
e Cuidadores acolhidos e apoiados socialmente
e Acesso ampliado aos cuidados paliativos
e Pessoas acolhidas e apoiadas
e Morte melhor assistida

e Autonomia respeitada e incentivada



5. MAPEAMENTO DE ATORES INTERESSADOS E AFETADOS

ATORES RELACAO COM O PROBLEMA (CAUSAS OU CONSEQUENCIAS)

Familiares Sofrimento e sobrecarga de cuidadores (conseq.)

Dificuldade de acesso aos cuidados paliativos (conseq.)

Sofrimento das pessoas (conseq.)

Ma qualidade da morte (conseq.)

Perda de autonomia das pessoas com doengas que ameagam a vida(conseq.)

Usudrios

Multiplos atores | Preconceito dos profissionais e sociedade a respeito da morte e das doengas que ameagam a vida
(causa)
Desinformacdo da sociedade (causa)

Gestorese Insuficiéncia de prescrigdo de medicamentos e insumos (causa)
profissionais Cultura institucional (visdo procedimental, organicista, hospitalocéntrica) (causa)
Gestores Falta de priorizagdo de agbes voltadas para cuidados paliativos (causa)

Sistema de ensino | Formagao profissional insuficiente, heterogénea e desigual (causa)

Figura 03: Atores — Relagdo com o problema

Atores:

e Familiares

e Usuarios

e Gestores do SUS (federal, estaduais, municipais)
e Atores locais da com

e Entidades Representativas

e Profissionais de saude

e Instituicdes de ensino

Alocando os atores na matriz de stakeholders podemos enxergar de forma

mais clara onde cada ator se localiza e 0 que esperar da sua atuacao. (Figura 04)

MAIOR PODER/INFLUENCIA

* Gestores do SUS (estaduais,

municipais)
w w
a a
o o
= =
z z
o o
o o
& =
= e Profissionais de salude =
e Familiares
e Instituicdes de ensino SRU=Lario=dosls

e Atores locais da comunidade
e Entidades Representativas

MENOR PODER/INFLUENCIA

Figura 04: Matriz de stakeholders.



6. BASE LEGAL, DIRETRIZES E RECOMENDACOES

A portaria ministerial n°® 1.384 de 08 de junho de 2022 altera a portaria n°
2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboracéo, a proposicao,
atramitacao e a consolidacao de atos normativos no ambito do Ministério da Saude.

No contetdo da portaria 2.500 esté escrito:

“Considerando a necessidade de organizar a
legislacao referente as normas do Sistema Unico de Salde
- SUS, como forma, inclusive, de melhorar a formulacao e a
revisao de politicas publicas voltadas para a saude, resolve:

(.)

Art. 2° Para os fins desta Portaria, consideram-se:

(.)

V - portarias normativas - atos normativos stricto sensu
editados no ambito do Ministério da Saude, que possuam
normas gerais e abstratas, como as que disponham sobre
politicas, programas ou instru¢ées para a execucao de leis
e decretos;

(.)

Art. 8° Competem aos 6rgdos do Ministério da Salde a
proposicdo de atos normativos, observadas suas
respectivas areas de competéncia.

Art. 9° Compete a Consultoria Juridica junto ao Ministério
da Saude, 6rgéo setorial da Advocacia-Geral da Unido, nos
termos do art. 2°, inciso Il, alinea "b", da Lei Complementar
n° 73, de 10 de fevereiro de 1993, emitir parecer conclusivo
sobre a constitucionalidade, a legalidade e a
compatibilidade com o ordenamento juridico das propostas
de atos normativos stricto sensu, além de proceder a

revisdo da técnica legislativa.
Art. 10 (alterado pela portaria 1.384):

Compete ao Gabinete do Ministro, por intermédio da
Divisdo de Atos e PublicacBes Oficiais da Coordenacao-
Geral do Gabinete, providenciar a publicacdo oficial dos

atos subscritos pelo Ministro de Estado da Saude.

10



Paragrafo unico. A Divisdo de Atos e Publicages Oficiais
compete supervisionar, controlar e executar as atividades
relacionadas a publicagéo dos atos oficiais do Gabinete do
Ministro na Imprensa Nacional e Boletim de Servico
Eletrénico - BSE do Ministério da Salde, podendo realizar
ajustes finais de técnica legislativa nos atos que lhe forem

encaminhados.

Art. 10-A (acrescentado pela portaria 1.384). Compete ao
gabinete de cada secretaria do Ministério da Saude
providenciar a publicacé@o oficial dos atos subscritos pelo

respectivo Secretéario."

A partir do exposto anteriormente, concluimos que o Ministério da Saude e
a SAES possuem competéncia para atuar sobre o assunto. Portanto, deu-se o

prosseguimento a construcédo da AIR que resultou neste relatorio.

7. LEVANTAMENTO DE LITERATURA E BENCHMARKING

O mais recente estudo publicado sobre o quadro geral sobre cuidados
paliativos no mundo, foi publicado em 2021, o estudo “Cross Country Comparison
of Expert Assessments of the Quality of Death and Dying” ranqueou 81 paises
guanto a qualidade da morte e do processo de morrer, o0 que se traduz, na pratica,
em avaliar a prestacdo de cuidados paliativos em cada um desses paises
pesquisados. O Brasil ficou em 792 colocacéo nesse estudo, ou seja, um dos trés

piores paises no mundo para se morrer.2

Entidade representativa dos profissionais de saude paliativistas no Brasil, a
Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) ja havia publicado, em 2018,
um relatério “Analise situacional e recomendagdes para estruturagao de programas
de cuidados paliativos no Brasil” na qual observou um numero muito aquém do
necessario de servigos de cuidados paliativos no pais, bem como a concentracéo
desses servicos nas regides Sul, Sudeste e Nordeste. Neste mesmo relatério, séo

citados outros dois estudos.?

11



No ano de 2023 a ANCP publica um novo mapeamento onde no pais consta
224 servigos realizando cuidados paliativos todos autodeclarados através de
questionarios realizado pela instituicdo. Nesse mesmo ano a Frente Paliativista
apresenta o Observatorio dos Cuidados Paliativos com 285 servi¢os, dentre esses,
encontramos equipes de atengéao domiciliar, unidades basicas de saude, Estratégia

de Saude da Familia, dentre outros realizando praticas paliativas.

Santos (2023) corrobora estimando que, em 2060, a necessidade de CP
quase dobrara. Para avaliar o desenvolvimento dos CP e a qualidade dos servi¢os
prestados, a OMS divulgou recursos para apoiar 0os paises na area. No Brasil, 0s
CP é um tema cada vez mais relevante, especialmente com o envelhecimento da
populacdo e o aumento das doencas cronicas. Segundo dados da ANCP (2022),
cerca de 75% dos pacientes que precisam de CP no pais ndo tém acesso a esse

tipo de servico.

O estudo da Organizacao Mundial de Saude (OMS) de 2014 no qual foram
apresentados resultados de cuidados paliativos ao redor do mundo, sendo que o
“Brasil recebeu a Classificagdo 3A, classificacdao que caracteriza paises onde a
provisdo de cuidados paliativos é oferecida de maneira isolada. No grupo 3A o
desenvolvimento do cuidado paliativo é irregular no escopo e ndo bem apoiado;
com fontes de financiamento fortemente dependente de doag¢des; disponibilidade
limitada de medicamentos para o alivio da dor; e um pequeno numero de servigos

de cuidado paliativo comparado ao tamanho da populagéo”.®

Ja no outro estudo em 2015, “a revista The Economist avaliou a qualidade
de morte em 80 paises. Para isto avaliou disponibilidade de acesso a opioides,
existéncia de politicas publicas de saude especificas de cuidados paliativos e
acesso a cuidados paliativos nos servigos de saude. O Brasil ficou no 42° lugar,
uma classificacdo pior do que Chile (27°), Costa Rica (29°), Panama (31°),
Argentina (32°), Uruguai (399), Africa do Sul (34°), Uganda (35°), Mongélia (28°) ou
Malasia (38°).”

Por outro lado, todos os paises que foram melhor ranqueados nesses
estudos, ou seja, que tinham melhor qualidade de morte, demonstraram as
seguintes caracteristicas em comum: forte e estabelecida politica de cuidados

paliativos, investimentos elevados em servicos de saude, formacéao de profissionais
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de saude, subsidios para aliviar a sobrecarga em cuidados paliativos,

disponibilidade de analgésicos e opioides.*

Em 2007, um trabalho publicado no Journal Pain Symptom Manage, “The
public health strategy for palliativecare ”, descreve um modelo de cuidados paliativos
defendido pela OMS e que deveria ser implantado em todos os paises para garantir
0 acesso e a qualidade dos cuidados paliativos por meio dos seguintes pilares: 1)
politicas apropriadas, 2) disponibilidade adequada de medicamentos, 3) educacéao
dos profissionais de saude e do publico, e 4) implementacdo de servicos de

cuidados paliativos em todos os niveis da sociedade.®

Diante desse cenario, varias foram as contribuicbes nos ultimos anos da
sociedade civil e entidades representativas (Conselho Federal de Medicina - CFM,
Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, Frente Paliativista, ANCP, CONASS,
CONASEMS, CNS) natentativa de melhoria da oferta e da qualidade dos cuidados
paliativos no SUS, destacando-se a Resolucdo 41 de 2018 pactuada na CIT

(Comissao Intergestora Tripartite).

Neste ano de 2023 observou-se uma movimentacdo social robusta nas
Conferéncias Municipais, Estaduais de Saude e também na 172 Conferéncia
Nacional de Saude. A 172 CNS realizada em julho em Brasilia trouxe
representantes de diversas partes do pais, 30 delegados, 11 vias ascendente, 19
ICLN-CP, 12 Estados de 5 regifes. A proposta de uma politica de cuidados
paliativos das 8.200 propostas do BP ficou em 5° lugar e das 1.225 propostas da
17° CNS ficou em segundo lugar. No Programa Brasil Participativo, recebeu 11.419
votos, possibilitando assim ser incluida no PPA 2024-2027 valor para execucao da
implementacéo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos integrado as RAS e
como componentes de Cuidado na APS com garantia de financiamento. Nunca se
viu nada desse tipo no pais, uma pauta que mobilizasse tantas pessoas ao mesmo
tempo. Importante mencionar que por diversas ocasifes o Presidente da Republica
e a primeira dama estavam participando desses eventos na busca por uma politica

publica que mudasse a realidade do pais em se tratado de indice de morte.

Diante das reivindicagfes da pauta dos cuidados paliativos, a Secretaria de
Atencéao Especializada a Saude (SAES) assumiu a pauta. Nos ultimos meses foram

feitas reunides online sincronas, oficinas e discussfes ao longo dos ultimos meses
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com diversos atores internos ao Ministério da Saude e atores externos, dos quais
se destacam: Departamento de Atencdo Hospitalar e de Urgéncia (DAHU),
gabinete da SAES, Secretaria de Atencdo Priméaria a Saude (SAPS), Frente
Paliativista, ANCP, CONASS, CONASEMS, CNS, Organizacdo Panamericana de
Saude (OPAS), profissionais da academia e instituicbes reconhecidas na tradicao
de ensino e pesquisa dos cuidados paliativos (Universidade Federal de Minas
Gerais, Universidade Federal de Sado Joao Del Rei, Hospital Sirio Libanés,
Universidade de Sao Paulo — USP, etc). Todas as discussfes foram conduzidas
pela equipe técnica da CGADOM e houve convergéncia entre os técnicos quanto a
necessidade de se buscar um modelo de estratégia de saude publica nos moldes
que a OMS ja havia sugerido. [POLITICA].

Santos (2023) faz referéncia ao Atlas de Cuidados Paliativos da
Americalatina, que apresenta a previsdo de CP para o Brasil sendo 0,9 servi¢cos
assistenciais por milhdo de habitantes, 0,3 servicos pediatricos por milhdo de
habitantes menores de 15 anos, totalizando 198 servicos — desses, 14 devem ser
equipes de CP pediatricos, 114 equipes mistas, 7 unidades de CP, 43 equipes
moveis, 9 recursos de primeiro nivel e 7 hospices. A oferta continua centrada nos
hospitais, € preciso mudar essa realidade. Pesquisas vem apontando que a maioria
dos brasileiros preferem morrer em suas residéncias, proximos da familia do que
morrer em um lugar onde néo se reconhece sendo apenas mais um paciente com

uma doenca em fim de vida.

Portanto, ao estudar as experiéncias da literatura internacional e nacional e
concentrarmos nossa atencdo na compreensao desse problema, fica claro que a
construcdo de uma estratégia de politica nacional de cuidados paliativos moldada
nos pilares defendidos pela OMS é essencial para dar melhor qualidade de morte
aos brasileiros e, em consequéncia disso, colocar o Brasil em melhores lugares de

ranqueamentos globais futuros sobre cuidados paliativos.
8. ALTERNATIVAS REGULATORIAS
8.1 Situacéao regulatéria atual

Os cuidados paliativos no Brasil sdo representados por um cenario de
pouquissimos profissionais capacitados, servicos de cuidados paliativos

fragmentados pelo territério nacional e, contraditoriamente, concentrados em
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poucas regides. Nao ha uma normativa que sustente a disponibilizacdo dessa
assisténcia no pais, ainda que tenha havido publicacdes que tivessem o objetivo
de pautar essa discussdo. As politicas de saude publica no Brasil abordam o
cuidado paliativo de forma superficial, fragmentada e sem transversalidade.
Portanto, ndo ha normativas regulatorias, que reflita as necessidades da populacéo

e que trate do tema de forma integralizada no ambito do SUS.

Quanto as politicas de saude publica vigentes hoje no Brasil, ha citacbes e
abordagens da expressao “cuidados paliativos”, mas de forma genérica. Nesse
sentido, as politicas que trazem no seu conteudo textual alguma referéncia aos

cuidados paliativos estéo distribuidas nas Portarias de Consolidacéo:

Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2, de 29 de setembro de 2017 -
Consolidacéo das normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema
Unico de Salde:

e Politica Nacional para Prevencdo e Controle do Céancer, aborda a
garantia da oferta do cuidado paliativo, mas no ambito dos CACON
(Centros de Alta Complexidade em Oncologia) e das UNACON
(Unidades de Alta Complexidade em Oncologia), sem, no entanto,
abordagem em rede;

e Politica Nacional de Atencéo Basica, traz somente a informacéo de
oferecer cuidados paliativos, sem qualquer outra mencao;

e Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, aborda
sobre a oferta de homeopatia em locais que hé& cuidados paliativos;

e Politica Nacional de Atencéo Integral as Pessoas com Doencas
Raras, traz somente citagdo de “melhoria da qualidade de vida, por

meio de” (...) “cuidados paliativos”;
Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 29 de setembro de 2017:

e Anexo | - Diretrizes para organizacéo da rede de atencéo a saude do
sus - atributos da rede de atencdo a saude, apenas mencionada a
necessidade de os setores da rede ofertar cuidados paliativos;

e Da habilitacdo dos estabelecimentos hospitalares como centro de

atendimento de urgéncia aos pacientes com AVC no ambito do sus,
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apenas cita determinado tipo de centros de urgéncia no qual os
cuidados paliativos nao seria um perfil de atendimento;

e Anexo IV — Rede de atencdo a saude das pessoas com doengas
crbnicas — abordam sobre a garantia de acesso aos cuidados
paliativos dentro dessa politica, além de apresentar a¢cfes voltadas
para promover os cuidados paliativos;

e Portariade Consolidagcdo GM/MSn°5, de 29 de setembro de 2017:

¢ Do atendimento e internacdo domiciliar — Disposi¢des gerais, aborda
gue pacientes em cuidados paliativos que necessitem de visita
domiciliar ao menos 01 vez na semana sao elegiveis a AD do SAD;

e Do controle da dor e cuidados paliativos — Da Camara Técnica em
Controle da Dor e Cuidados Paliativos, a que traz de forma mais
abrangente os cuidados paliativos, contemplando assuntos como a
instituicdo da Camara Técnica em Controle da Dor e Cuidados
Paliativos, atribuicdes dessa Camara Técnica, integrante da ANCP
nessa Camara Técnica, incorporacao tecnoldgica e incentivo a acdes
para cuidados paliativos, estruturacdo de rede, formacdo e
gualificacdo de profissionais, avaliacdo de estudos e pesquisas na
area de cuidados paliativos;

¢ Do Programa Nacional de Apoio a Atencao Oncoldgica (Pronon), traz
os cuidados paliativos como uma das modalidades de oferta a saude

e educacado permanente na area da saude;
Resolucéo de Consolidacéo CIT n° 1, de 30 de marco de 2021:

Esta resolugéo tem origem na Resolucdo 41 de 2018 em que todo seu contetdo €
direcionado aos cuidados paliativos, trazendo as diretrizes dos cuidados paliativos. E, sem
davida até o presente momento o que se tem de mais abrangente sobre a tematica no

Brasil, mas ainda muito incipiente, sem carater normativo.
Portaria de Consolidagcdo SAES/MS n° 1, de 22 de fevereiro de 2022:

e Da Caracterizacdo dos Estabelecimentos de Saude e Servigcos Oncoldgicos
Especializados, cita as UNACON e os CACON como locais onde destinados a
oferecer cuidados paliativos para todas as faixas etérias. Além disso, esses locais
devem promover a formagao profissional de maneira regular por meio de cursos de

pés-graduacdo para residéncia meédica em cuidados paliativos, residéncia
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multiprofissional em cuidados paliativos, especializagdo em medicina paliativa e
cuidados paliativos, atender ou encaminhar demandas mais complexas de

cuidados paliativos;

e Anexo XXXV - Normas para cadastramento de centros de referéncia em
tratamento da dor crénica, cita o Programa Nacional de Assisténcia a Dor Cronica

e Cuidados Paliativos.

8.2 Identificacdo e selecdo de alternativas regulatorias

Apéds analise do problema, foram identificadas trés alternativas regulatérias
para mitigar o negligenciamento de abordagem humanizada e integral as pessoas
com doencas que ameacam a vida, bem como seus familiares e cuidadores,
conforme. A seguir, cada alternativa sera discutida com o intuito de se observar os

motivos para a escolha de uma delas.

Alternativa requlatéria 1

Manutencédo da situagédo atual, “status quo”. (Alternativa de n&o agéo)

E notério perceber que, a partir do contexto normativo exposto
anteriormente, ha uma fragmentacdo absoluta do tema cuidados paliativos e
nenhuma norma até hoje escrita contempla os anseios de todos os atores

envolvidos neste processo e que anseia, por resposta abrangente.

A opcéo por esta alternativa continuaria sem contemplar uma necessidade
premente de melhorar qualidade de vida das pessoas, uma vez que mesmo ap0os
anos de tais normativas implementadas ainda temos avaliagées consecutivas do
Brasil de qualidade de morte ruim. Dessa forma, ndo haveria impactos positivos na
manutengcdo da situagdo e, pelo contrario, muito provavelmente haveria o

agravamento do problema regulatério identificado.

Alternativa requlatéria 2

Politica (diretrizes, incentivos, operacionalizacdo) e ac¢bes continuas de

comunicacao e educacao

Esta alternativa considera a criagcdo de uma Politica Nacional de Cuidados

Paliativos no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) representa uma alternativa
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regulatdria significativa. Esta iniciativa envolve discussdes amplas, a varios
participacdo de diversos atores importantes, como o Conselho Nacional de
Secretarios de Salude (CONASS), o Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (CONASEMS) e o Conselho Nacional de Saude, além de requerer

mecanismos de regulacao eficazes para estruturar uma politica abrangente.

A criacdo dessa politica tem potencial para integrar contribuicbes
diversificadas, garantindo respostas mais adequadas as demandas da sociedade.
No entanto, € necessario considerar que essa alternativa também pode acarretar
alguns impactos adversos. Entre eles, estdo o possivel aumento do orcamento
destinado a salde e a necessidade de um periodo mais extenso para sua efetiva

implementacao.

Apesar dos desafios financeiros e temporais, essa alternativa pode trazer
beneficios substanciais ao assegurar a oferta de cuidados paliativos de qualidade
para os pacientes, além de estabelecer diretrizes mais claras e uniformes para os
profissionais de saude, contribuindo assim para a melhoria do atendimento e da

qualidade de vida dos pacientes em cuidados paliativos no pais.

Alternativa requlatéria 3

Programa (foco em incentivo financeiro) e agcées continuas de comunicacao

e educacéo

Embora esta alternativa trouxesse um tempo de implementacdo mais rapido
em comparacao com a alternativa 2, ela ndo garante os direitos do cidaddo de
acesso aos cuidados paliativos, ndo trabalha a rede, nem o cuidado integral e
transversal. O mais provavel € que traria uma melhoria pontual em relagcdo a
situacdo atual, mas que ndo atinge os diversos fatores associados ao acesso e a

gualidade de cuidado, frustrando expectativas dos atores.

E importante reconhecer que, em comparacdo com as alternativas

anteriores, esta teria um impacto orcamentario médio.

9. COMPARACAO DAS ALTERNATIVAS E ALTERNATIVA PROPOSTA
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As alternativas descritas previamente apresentam seus impactos positivos e
negativos. Portanto, faz-se necessario aqui compararmos as alternativas para
termos uma nocao real desses impactos a fim de subsidiar a escolha da melhor

alternativa. (Figura 05)

Alternativa Impactos positivos (beneficios) Impactos negativos (custos)

1. Manutengao da situagdo
atual

Agravamento dos problemas

Hose aplica identificados

Universalidade e capilaridade das agdes;
Atender recomendagdes da Conferéncia
2. Politica (diretrizes, incentivos, | Nacional de Saude e das estaduais;

operacionalizagdo) e agdes Contemplar necessidades do publico alvo e Elevado impacto orgamentario
continuas de comunicagdo e expectativas de diversos atores; Maior tempo para implementagao
educagdo Melhoria progressiva da qualidade da

abordagem das condigGes que ameagam a

vida

N3o alcangar as causas do problema;

3. Programa (foco em incentivo Impacto parcial nas consequéncias do
financeiro) e agdes continuasde | Melhoria pontual em relagdo a situagdo atual | problema
comunicagdo e educagao Persisténcia de causas do problema;

Nao trabalho em rede

Figura 05: Alternativas regulatérias para mitigar o negligenciamento de abordagem humanizada e

integral as pessoas com doengas que ameagam a vida, bem como seus familiares e cuidadores.

O decreto 10.411/2020 que regulamenta a Analise de Impacto Regulatério,

dispbe que:

Art. 7° Na elaboracdo da AIR, serd adotada uma das seguintes
metodologias especificas para afericdo da razoabilidade do impacto
econdmico, de que trata o art. 5° da Lei n.° 13.874, de 2019:

| - analise multicritério;

Il - analise de custo-beneficio;
11l - analise de custo-efetividade;
IV - analise de custo;

V - analise de risco; ou

VI - andlise risco-risco.
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§ 1° A escolha da metodologia especifica de que trata o caput
devera ser justificada e apresentar o comparativo entre as

alternativas sugeridas.

Assim, com a finalidade de realizar uma analise multicritério, de modo
guantitativo, foi realizada oficina entre membros da CGADOM e da Departamento
de Gestédo Interfederativa e Participativa (DGIP). Foram realizados quatro

encontros, sendo dois de modo remoto e outros dois, presenciais.
9.1 Relacao e comparacao entre critérios e alternativas

Por ser um problema complexo em um contexto qualitativo, foi utilizada a
técnica de Andlise Multicritério (AMC) para a comparacdo dos impactos das
alternativas regulatorias. Este método é considerado uma técnica quali-quantitativa,
que agrega caracteristicas de técnicas qualitativas, como a utilizacdo de grupos de
discusséo e técnicas de brainstorming, e de técnicas quantitativas, como a
utilizacdo de escalas e pesos para os diferentes indicadores do modelo. Para a
analise AMC utilizou-se a metodologia Andlise Hierarquica (Analytic Hierarchy
Process — AHP).

Desse modo, foi utilizada para identificacdo da melhor alternativa regulatéria,
por meio do ranqueamento dessas alternativas, ao selecionar um subconjunto de
alternativas disponiveis ou simplesmente para distinguir as alternativas viaveis das

nao viaveis. Outros motivos para a escolha da AMC para esta AIR foram:

e maior transparéncia;

e 0s objetivos e critérios sdo claros e passiveis de revisédo pelo tomador
de deciséo;

e 0s indicadores, escalas e pesos sao estabelecidos conforme a
literatura,

e ¢é um importante meio de comunicacado do tomador de decisdo com a
sociedade; e

e permite uma tomada de decisdo mais clara, sistematica e auditavel.

Para a aplicacdo da AMC foi necessario, inicialmente, definir os critérios que
foram utilizados para comparar as alternativas regulatorias. Estes critérios foram
mensurados, mesmo que de maneira qualitativa. Apos a definicdo dos critérios,

definiu-se os pesos relativos e as respectivas escalas de cada um dos critérios. Em
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seguida, os critérios foram aplicados a cada uma das alternativas regulatérias
disponiveis, criando um ranking, determinando, por fim, a escolha da melhor

alternativa.

As pontuacbes finais foram calculadas por uma média ponderada das
pontuagdes, em cada um dos critérios, para cada uma das alternativas regulatorias,
pelo seu peso. Dessa maneira, a alternativa que obteve a maior pontuacao foi a
alternativa com o melhor desempenho, segundo os critérios, escalas e pesos

definidos no modelo (Figura 05).

Os critérios foram determinados pelos objetivos especificos, apresentados

como:

e Promover acOes de sensibilizacdo e informac&o a respeito da abordagem

humanizada da morte e das doencas que ameacam a vida
e Ampliar o acesso ao uso de medicamentos e insumos
e Priorizar acOes voltadas para cuidados paliativos
e Fomentar acOes de formacao na graduacao e nos servigcos

Na comparacdao um a um para definir ordem de importancia entre os critérios,
observou-se que o critério 3 “Priorizar a¢cfes voltadas para cuidados paliativos”
obteve o maior peso (0,311) conforme resultado observado na Figura 05. Em
seguida, fez-se a comparacdo uma a uma entre as alternativas para se saber qual
seria preferivel para atingir cada um dos critérios. Nesse exercicio, a alternativa 2
“Politica (diretrizes, incentivos, operacionalizacdo) e ac¢des continuas de
comunicacao e educacao” foi a alternativa preferivel para todos os critérios (Figura
05).

Considerando todas as comparacdes, valores e pesos, a pontuacao final
mostrou pela AMC que a alternativa 2 “Politica (diretrizes, incentivos,
operacionalizagao) e agdes continuas de comunicagao e educagao” apresentou a

maior pontuacéao final (0,692), sendo, portanto, a escolhida nesta AIR. (Figura 06)
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Resultados da Analise Multicritério

1. Manutengao da situagao atual 0,057 0,054 0,057 0,057
2. Politica (diretrizes, incentivos, operacionalizagdo) e agoes

continuas de comunicagéo e educagdo 0,696 0,691 0,681 0,708
3. Programa (foco em incentivo financeiro) e agdes continuas

de comunicagdo e educagdo 0,247 0,255 0,261 0,235

Peso de Cada Critério

Critério 1 Critério 2 Critério 3 Critério 4
0,286 0,244 0,311 0,160

Pontuagdo final Ordem de preferéncia

Alternativa 1

Alternativa 2

Alternativa 3

Figura 06: Comparacao entre os critérios e alternativas regulatorias

10. CONSULTA E PARTICIPACAO SOCIAL

A solicitagdo por maior acesso e de qualidade aos cuidados paliativos tem
sido uma demanda social que se intensificou nos ultimos anos, podendo ser
percebida diante da quantidade de livros publicados com o tema, abordagem de
cuidados paliativos em novelas televisivas, programas de radio, podcasts e por
varios meios digitais. Essa € uma busca tanto da comunidade em geral quanto dos

profissionais de salde e entidades representativas.

A partir deste ano, 2023, ouve um grande movimento organizado desde os
municipios e espalhando-se pelos estados que culminou com grande participacao
nas conferéncias estaduais de saude, com reivindicacdo da pauta dos cuidados
paliativos. Tais movimentos ganharam mais robustez e chegaram em julho de 2023
com grande representatividade social na 172 Conferéncia Nacional de Saude. A
partir de entdo, a Secretaria de Atencao Especializada a Saude (SAES) assumiu a
pauta das discussOes sobre cuidados paliativos no SUS, ficando a Coordenacao
Geral de Atencdo Domiciliar (CGADOM/DAHU) encarregada de conduzir as

discussoes.
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Nesse contexto, € notoria a aclamacdo da sociedade e, portanto, a
importancia da contribuicdo da participacdo social em todo esse processo no Brasil.
N&o obstante todo o arcabouco técnico da alternativa aqui proposta foi construido

com participacao de entidades representativas dos anseios sociais expressos.

11. IDENTIFICACAO DOS EFEITOS E RISCOS DA ALTERNATIVA ESCOLHIDA

Apbés a determinacdo da alternativa escolhida, “Politica (diretrizes,
incentivos, operacionalizacdo) e agdes continuas de comunicagéo e educagao’,
foram identificados, por meio de oficina coletiva, os riscos relacionados a todos os

objetivos da alternativa escolhida. Seguindo-se a identificacdo desses riscos,

passou-se a listar as causas de cada risco e seus efeitos/consequéncias.

Ao avaliar cada objetivo, foram determinados os principais riscos (suas

causas e consequéncias) como mostrado nas figuras abaixo:

Identificacao dos Efeitos e Riscos da Alternativa Escolhida

OBJETIVO RISCO CAUSAS DO RISCO EFEITOS /

RELACIONADO CONSEQUENCIAS

Baixo engajamento interno e externo Auséncia de agdo efetiva Acdes insuficientes efou
9. P (ASCOM, CONASS, CONASEMS, midia) Insensibilidade inefetivas
acoes de - _— = - .

2= Mudanga de prioridade Alternancia de gestao Acdes descontinuadas
sensibilizagdo e
informa?géo i i et e Ausén'clia de orientagdo :Qgﬁeslinsuficientes efou
a respeito da especifica inefetivas
;bardage? d Falta de recursos ou mau Falta de priorizagao politica Inviabilidade das agdes
bl eE direcionamento dos mesmos P a0 p s

morte e

Resisténcia cultural da sociedade, Inseguranca juridica L -
chsleanE I . . € 2l Baixo impacto das acGes
que ameagam instituicdes e estabelecimentos Sistemas de crengas
avida. ~ L

. . ) e N&o ampliagdo da
Falhas na comunicagdo Técnicas e linguagem ineficazes e o -
sensibilizagdo e informagao

** 0 método foi adaptado para a AIR, substituindo a relagdo dos riscos com as “grandes atividades do processo” pelos
“objetivos relacionados”, que sdo os objetivos especificos.

Figura 07: Riscos suas causas e consequéncias relacionadas ao objetivo 1.
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Identificagao dos Efeitos e Riscos da Alternativa Escolhida

OBIJETIVO EFEITOS /
RELACIONADO RSC CALSAS.DO RBCO CONSEQUENCIAS
Resisténcia ou
desconhecimento de Baixa capacitagdo dos prescritores

profissionais

Acesso insuficiente
Baixa resolutividade

Resisténcia da industria : g Baixa disponibilidade de
B Interesse financeiro .
farmacéutica medicamentos
2. Ampliar o Normas obsoletas no uso de
acesso ao uso de medicamentos
medicamentos e | Obstdculos para acesso Dificuldade logistica Acesso insuficiente
insumos. Prescri¢do inadequada

Resisténcia cultural

Falta de recursos : s A : e
Indisponibilidade or¢amentéria Acesso insuficiente

Acesso indiscriminado ou uso
desqualificado aos Falta de critérios desperdicio de recursos
medicamentos ou insumos

Figura 08: Riscos suas causas e consequéncias relacionadas ao objetivo 2.

Identificacao dos Efeitos e Riscos da Alternativa Escolhida

OBJETIVO EFEITOS /

CAUSAS DO RISCO A
RELACIONADO CONSEQUENCIAS

Falta de comprometimento dos
diversos atores

Implementag¢do proforma Estagnagdo do processo

3. Priorizar agbes

Baixo engajamento dos parceiros
voltadas para gaj P

Falta de vontade politica Acbes ndo priorizadas

cuidados B
aliativos. N
P X " Resisténcia cultural
Baixa adesdo na ponta . . . .
.. Auséncia de atendimento Baixo impacto das agdes
(profissionais)
adequado

** 0 método foi adaptado para a AIR, substituindo a relagdo dos riscos com as “grandes atividades do processo” pelos
“objetivos relacionados”, que sdo os objetivos especificos.

Figura 09: Riscos suas causas e consequéncias relacionadas ao objetivo 3.
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Identificacao dos Efeitos e Riscos da Alternativa Escolhida

OBIJETIVO EFEITOS /
CAUSAS DO RISCO A
RELACIONADO CONSEQUENCIAS
Falta de recursos Auséncia de priorizagao Balxg a_lterag;ao no perfil
profissional
Baixo engajamento dos diversos Resisténcia cultural Baixa alteragdo no perfil
4. Fomentar acdes atores Desinteresse profissional
de formagdo na Auséncla de int Bai it . il
graduagdo Falta de articulagdo da alta gestao | L:jsefr?c.la_ edln eresseth . alf a_ eral(;ao no pertl
e Nos servicos. ndefinicdo de competéncias profissiona
N a Auséncia de orientagdo Acdes insuficientes efou
Indefinicdo de competéncias o N .
especifica inefetivas

** o método foi adaptado para a AIR, substituindo a relagdo dos riscos com as “grandes atividades do processo” pelos
“objetivos relacionados”, que sdo os objetivos especificos.

Figura 10: Riscos suas causas e consequéncias relacionadas ao objetivo 4.

Para saber o desdobramento desses riscos para cada objetivo, procedeu-se a
classificacdo de cada risco como estratégico ou operacional, descrevendo para
cada um deles a probabilidade de ocorréncia e, caso ocorra, Seu impacto no
objetivo. Foram determinados pesos tano para a probabilidade de ocorréncia
guanto para o impacto desses riscos e somados esses pesos. O resultado dessa
soma classifica em risco baixo (0 - 3,99), risco médio (4 - 11,99), risco alto (12 -
19,99), risco extremo (20 — 25). Para cada risco estrato de risco € aconselhavel
uma acdao: risco baixo (ACEITAR), risco médio (COMPARTILHAR), risco alto
(MITIGAR), risco extremo (EVITAR).

Apoés etapa anterior propde-se, para cada risco um controle, de acordo com as
variaveis seguintes: onde (area responsavel); quem (responsavel); como (como
sera implantado); como (intervenientes); quando (data de inicio); quando (data de
conclusdo). Todas as etapas anteriores quanto aos riscos estdo elucidadas nas

figuras abaixo:
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Objetivo especifico: 1. Promover agdes de sensibilizacdo e informacio a respeito da
abordagem humanizada da morte e das doencas que ameacam a vida.

P « Agi Médio
Baixo engajamento interno e Auséncia de acdo AcBes insufici Estratégico .
externo (ASCOM, CONASS, efetiva e/;gjsir:ﬁ:ﬁf;esntes e (propabllldade 3,
CONASEMS, midia) Insensibilidade Operacional com |m1|:é)a;§o 35=
CONTROLE DO RISCO
(Compartilhar)
* Onde (area responsavel): DAHU/SAES
* Quem (responsavel): Diretoria
* Como (como sera implantado): Reunides de sensibilizagdo, articulagdo
* Como (intervenientes): CONASS, CONASEMS, ASCOM
« Quando (data de inicio): Apés publicagdo da portaria
* Quando (data de conclusdo): Continuo
RISCO 2 Objetivo especifico: 1. Promover agbes de sensibilizagdo e informacéo a respeito da
abordagem humanizada da morte e das doengas que ameagam a vida.
Alternancia d AcH Médio
- ernancia de coes ‘ot -
Mudanga de prioridade gestio descontinuadas Estratégico (probabilidade 2,

com impacto 4 = 8)

CONTROLE DO RISCO

(Compartilhar)

* Onde (drea responsavel): DAHU

* Quem (responsavel): Diretoria

* Como (como serd implantado): Articulagdo tripartite
* Como (intervenientes): CONASS, CONASEMS, CNS

* Quando (data de inicio): Imediato

* Quando (data de conclusdo): Continuo

26




Objetivo especifico: 1. Promover agdes de sensibilizacdo e informacio a respeito da
abordagem humanizada da morte e das doencas que ameacam a vida.

Auséncia de I Estratégico Médio
Indefini¢do de competéncia orientagdo AcBes insuficientes e babilidade 3
P e/ou inefetivas (P"O_ abilidade 3,
especifica Operacional com impacto 3 =9)

CONTROLE DO RISCO

(Compartilhar)

* Onde (area responsavel): CGADOM/DAHU/SAES

* Quem (responsavel): Coordenagdo

* Como (como sera implantado): Redagdo criteriosa e articulagdo interna
* Como (intervenientes): Equipe técnica

* Quando (data de inicio): Imediato

* Quando (data de concluséo): Continuo

RISCO 4 Objetivo especifico: 1. Promover agdes de sensibilizacdo e informacao a respeito da
abordagem humanizada da morte e das doengas que ameagam a vida.
Estratégico Alto
Falta de recursos ou mau Falta de priorizacdo Inviabilidade das e (probabilidade 3,5,
direcionamento dos mesmos politica acBes com impacto 3,5 =
Operacional 12,25)

CONTROLE DO RISCO

(Mitigar)

* Onde (area responsavel): CGDOM/DAHU/SAES

* Quem (responsavel): Diretoria

* Como (como sera implantado): Mobilizar atores interessados
* Como (intervenientes): ASCOM, Hospitais PROADI

* Quando (data de inicio): Dois anos apds publicagdo da politica
* Quando (data de conclusdo): Continuo
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Objetivo especifico: 1. Promover agdes de sensibilizacdo e informacio a respeito da
abordagem humanizada da morte e das doencas que ameacam a vida.

Alto
Resisténcia cultural da e Lo
Inseguranga juridica o
sociedade, instituigbes e . guranca J Baixa impacto das Estratégico (probabilidade 4,
i istemas de crengas com impacto 3 =
estabelecimentos Sist d acoes 12) to 3

CONTROLE DO RISCO

(Mitigar)

* Onde (area responsavel): DAHU

* Quem (responsavel): Diretoria

* Como (como sera implantado): Articulagdo com alta gestdo para engajamento de outros atores
* Como (intervenientes): CGADOM, Gab SAES, GM

* Quando (data de inicio): Ap6s publicagdo da portaria

* Quando (data de concluséo): Continuo

RISCO 6 Objetivo especifico: 1. Promover agbes de sensibilizagdo e informacéo a respeito da
abordagem humanizada da morte e das doengas que ameagam a vida.
Técnicas e Nio ampliagdo da Médio
Falhas na comunicagdo linguagem sensibilizagdo e Operacional (probabilidade 3,
ineficazes informagao com impacto 3 = 9)

CONTROLE DO RISCO

(Compartilhar)

* Onde (area responsavel): CGADOM

* Quem (responsavel): Coordenagdo

* Como (como sera implantado): Articulagdo com atores estratégicos
* Como (intervenientes): Atores internos e externos

* Quando (data de inicio): Imediato

* Quando (data de conclusdo): Continuo
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RISCO 7 Objetivo especifico: 2. Ampliar o acesso ao uso de medicamentos e insumos.

Causas do risco Conseq. do risco Tipo do risco Nivel do risco

Resisténcia ou
desconhecimento de
profissionais

Alto
i itacs Acesso insuficiente o
Baixa gapautagao dos . - QOperacional (prob_ab\lldade 4,
prescritores Baixa resolutividade com impacto 4 =
16)

CONTROLE DO RISCO

(Mitigar)

Onde (area responsavel): DAHU

Quem (responsavel): Diretoria

Como (como sera implantado): Articular com atores estratégicos
Como (intervenientes): DAF, Anvisa, CFM, equipes previstas na portaria
Quando (data de inicio): Apds publicagdo de portaria

Quando (data de conclusao): Continuo

RISCO 8 Objetivo especifico: 2. Ampliar o acesso ao uso de medicamentos e insumos.

Causas do risco Conseq. do risco Tipo do risco Nivel do risco

Dificuldade de adaptagdo da
industria farmacéutica

Interesse financeiro Baixa Estratégico

Médio
Dificuldades disponibilidade e o N
operacionais e de distribuigo de (pro_babmclade 2,
logistica medicamentos Operacional com impacto 3 = 6)

CONTROLE DO RISCO

(Compartilhar)

Onde (area responsavel): DAHU

Quem (responsavel): Diretoria

Como (como sera implantado): Articulacdo com outras dreas
Como (intervenientes): DAF, Anvisa, DLOG, CONITEC
Quando (data de inicio): Imediato

Quando (data de conclusdo): Continuo
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RISCO 9 Objetivo especifico: 2. Ampliar o acesso ao uso de medicamentos e insumos.

Médio
Acesso insuficiente Estratégico (probabilidade 2,
com impacto 3 = 6)

Indisponibilidade

Falta de recursos L
orgamentaria

CONTROLE DO RISCO

(Compartilhar)

* Onde (area responsavel): SAES

* Quem (responsdvel): Gabinete SAES

* Como (como serd implantado): Reunides, produgdo de notas técnicas
« Como (intervenientes): SECTICS

* Quando (data de inicio): Imediato

* Quando (data de conclusdo): Continuo

Objetivo especifico: 2. Ampliar o acesso ao uso de medicamentos e insumos.

Acesso indiscriminado ou uso - Médio

e - Desperdicio de . N
desqualificado dos Falta de critérios recursos Operacional (probabilidade 3,
medicamentos ou insumos com impacto 2 = 6)

CONTROLE DO RISCO

(Compartilhar)

* Onde (drea responsavel): DAHU, DAF

* Quem (responsavel): Diretoria

* Como (como sera implantado): Reunifes internas e externas para atualizagdo de normas
* Como (intervenientes): Anvisa

* Quando (data de inicio): Apds publicagdo da portaria

* Quando (data de conclusdo): Continuo
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Objetivo especifico: 3. Priorizar agoes voltadas para cuidados paliativos.

Falta de Estratégico Alto
Implementag3o proforma comprometimento Eigacgezgao do e (probabilidade 3,
dos diversos atores p Operacional com Imlpzi:l)cto 4=

CONTROLE DO RISCO

(Mitigar)

* Onde (area responsavel): DAHU, Gab SAES

* Quem (responsavel): Diretoria, Coordenacdo CGADOM

* Como (como serd implantado): Acompanhamento da evolugdo da implementagdo no territério
« Como (intervenientes): CONASS, CONASEMS, Secretarias estudais e municipais

* Quando (data de inicio): Seis meses apos seis meses da publicagdo da portaria

* Quando (data de conclusdo): Continuo

Objetivo especifico: 3. Priorizar ages voltadas para cuidados paliativos.

Médio
Operacional (probabilidade 3,
com impacto 3 = 9)

Baixo engajamento dos Falta de vontade Agdes ndo
parceiros (gestores) politica priorizadas

CONTROLE DO RISCO

(Compartilhar)

* Onde (area responsavel): DAHU e Gab. SAES

* Quem (responsavel): Diretoria

* Como (como sera implantado): Manter na pauta das discussdes tripartite
* Como (intervenientes): CONASS, CONASEMS

* Quando (data de inicio): Apos publicagdo da portaria

* Quando (data de conclusdo): Continuo
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Objetivo especifico: 3. Priorizar agoes voltadas para cuidados paliativos.

Resisténcia cultural

Médio
Baixa adesdo na ponta Auséncia de Baixo impacto das . .
(profissionais) atendimento acBes Operacional (probabilidade 3,
com impacto 3 = 9)
adequado

CONTROLE DO RISCO

(Compartilhar)

* Onde (area responsavel): DAHU

* Quem (responsavel): Diretoria

* Como (como serd implantado): Oferta de cursos de capacitagdo, realizagdo de acdes de sensibilizagdo

« Como (intervenientes): Hospitais PROADI, UnaSUS, ASCOM e assessoria de comunicagdo do MEC, Frente
Paliativista, Comunidade Compassiva

* Quando (data de inicio): Apos publicagdo da portaria

* Quando (data de conclusdo): Continuo

Obijetivo especifico: 4. Fomentar a¢des de formagdo na graduacdo e nos servigos.

Estratégico Médio
Auséncia de Baixa alteragdo no N
Falta de recursos priorizagdo perfil profissional € (pro_bablhdade 3,
Operacional com impacto 3 = 9)

CONTROLE DO RISCO

(Compartilhar)

* Onde (&rea responsavel): CGDOM/DAHU/SAES

* Quem (responsavel): Diretoria

* Como (como sera implantado): Mobilizar atores interessados

* Como (intervenientes): Gabinetes MEC, MS, Casa Civil, parceiros da sociedade civil
* Quando (data de inicio): Apos publicagdo da portaria

* Quando (data de conclusdo): Continuo
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Objetivo especifico: 4. Fomentar acdes de formagao na graduacgéo e nos servicos.

Médio
Operacional (probabilidade 3,
com impacto 3 = 9)

Baixo engajamento dos Resisténcia cultural Baixa alteragdo no
diversos atores Desinteresse perfil profissional

CONTROLE DO RISCO

(Compartilhar)

* Onde (area responsavel): DAHU, Gab. SAES

* Quem (responsavel): Diretoria

* Como (como serd implantado): Constituigdo de grupo de trabalho
« Como (intervenientes): MEC, SGTES

* Quando (data de inicio): Apos publicagdo da portaria

* Quando (data de conclusdo): Continuo

Obijetivo especifico: 4. Fomentar a¢des de formagdo na graduacdo e nos servigos.

Auséncia de
Falta de articulagdo da alta interesse Baixa alteragdo no
gestdo Indefinigsio de perfil profissional
competéncias

Médio
Estratégico (probabilidade 2,
com impacto 3 = 6)

CONTROLE DO RISCO

(Compartilhar)

« Onde (area responsavel): DAHU, Gab. SAES

* Quem (responsavel): Diretoria

* Como (como sera implantado): Realizacdo de reunides e pactuagdes
* Como (intervenientes): Gabinetes MEC, MS, Casa Civil

* Quando (data de inicio): Imediato

* Quando (data de conclusdo): Continuo
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Objetivo especifico: 4. Fomentar a¢oes de formagao na graduacao e nos servigos.

Auséncia de . - Médio
Indefini¢do de competéncias orientagdo Acdes insuficientes Operacional babilidade 2
P e/ou inefetivas (probabilidade 2,
especifica com impacto 3 = 6)

CONTROLE DO RISCO
(Compartilhar)

* Onde (area responsavel): DAHU, Gab. SAES
* Quem (responsavel): Diretoria

Como (como sera implantado): Construir atos normativos
« Como (intervenientes): MEC, MS, SGTES

Quando (data de inicio): Imediato

Quando (data de conclusao): Continuo

12. CONSIDERACOES FINAIS E ENCAMINHAMENTOS
Consideragdes Finais

A Andlise de Impacto Regulatorio € ferramenta essencial para uma
perspectiva de maior assertividade na proposicdo de uma alternativa regulatoéria.
Ao considerar aspectos financeiros e sociais, além de propor profundo estudo do
tema relacionado ao problema regulatério e o acompanhamento da implementacéo
de qualquer que seja a estratégia, a AIR se mostra como um instrumento de alto
valor para a gestao publica. Por ndo ser uma matéria amplamente conhecida entre
os diversos atores da saude publica, o primeiro contato com as propostas contidas
em uma AIR e a quantidade de conceitos “novos” se traduz em inseguranga e
sentimento de limitacdo para a construgcdo de uma AIR. No entanto, quanto mais
se aprofunda no tema, mais se convence da importancia da AIR. Esta AIR foi,
portanto, essencial na assertividade da alternativa escolhida para mitigar o
problema regulatério identificado, o que subsidia de forma consistente a
possibilidade de escolha, da alternativa regulatéria aqui apontada, dos gestores

superiores.
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13. ASSINATURAS
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