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Consalhe de Secretarias Municipais
da Sadde do Estado de Roraima

PORTARIA GM/MS N° 10.181, DE 26 DE JANEIRO DE 2026
Assunto: Atualizac&o da Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP-SUS)

1. Contextualizagao

A Portaria GM/MS n° 10.181, de 26 de janeiro de 2026, altera o Anexo XLIV da
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2/2017, promovendo atualizagéo conceitual,
organizacional, assistencial e de financiamento da Politica Nacional de Cuidados
Paliativos (PNCP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A norma
fortalece a abordagem integral, humanizada e continua dos cuidados paliativos
em toda a Rede de Atencdo a Saude (RAS).

2. Conceito e principios atualizados

A Portaria redefine cuidados paliativos como ag¢des voltadas ao alivio do
sofrimento evitavel, da dor e de outros sintomas em pessoas com condi¢des que
ameacam ou limitam a continuidade da vida, abrangendo também familiares e
cuidadores.

e Destacam-se como principios:

¢ Respeito a autonomia da pessoa, em todas as faixas etarias;

e Valorizagdo do Planejamento Antecipado de Cuidados (PAC) e das
Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV);

e |Integragdo comunitaria e reconhecimento do sofrimento para além do
aspecto clinico;

e Evitar procedimentos futeis que prolonguem artificialmente o processo de
morrer sem beneficio clinico.

3. Organizacao da aten¢cao na RAS

Os cuidados paliativos passam a ser ofertados em todos os pontos da RAS, de
forma precoce e integrada, incluindo:

e Atencéao Primaria a Saude;

¢ Ambulatérios especializados;

e Servigos de urgéncia e emergéncia (incluindo SAMU);
e Atencao domiciliar;

e Hospitais e unidades de cuidados prolongados.
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A APS assume papel central na coordenacéo do cuidado, articulada aos demais
pontos da rede.

4. Tipos de equipes da PNCP
A Portaria estabelece dois tipos de equipes de apoio:
a) Equipe Macrorregional de Cuidados Paliativos (EMCP)

v" Atuagdo macrorregional, com apoio matricial, telessaude, capacitacao e
corresponsabilizacao sanitaria.

v" Proporgao: 1 equipe para cada até 500.000 habitantes por macrorregiao.

v Vinculagao a ponto da RAS e infraestrutura minima para telessaude.

b) Equipe de Apoio Assistencial em Cuidados Paliativos (EAACP)

v Atuacao assistencial direta no estabelecimento de saude.

v" Proporgao: 1 equipe para cada 400 leitos SUS.

v" Vinculagdo a hospitais, urgéncias, ambulatérios especializados ou
atencao domiciliar.

5. Composicao e carga horaria

As equipes devem ser interdisciplinares, com carga horaria exclusiva para
atuacao na PNCP, admitindo composi¢cao minima e possibilidade de ampliacéao
conforme necessidades locais.

6. Financiamento

Valores mensais de custeio por equipe habilitada:

% EMCP: R$ 65.000,00
% EMCP com pediatra: R$ 78.000,00
< EAACP: R$ 44.200,00

Amazénia Legal: acréscimo de 30% sobre os valores para cada equipe
habilitada.
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Os recursos serdo transferidos de forma regular e automatica pelo Fundo
Nacional de Saude, condicionados a habilitagdo e funcionamento das equipes.

7. Habilitacao das equipes
O processo de habilitagao envolve:

Pactuagcao em CIB

Envio de proposta via sistema oficial (SAIPS ou equivalente);

Publicagao de portaria de habilitacdo pelo Ministério da Saude;
Cadastramento no CNES em até 4 meses, sob pena de perda da
habilitacao.
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8. Monitoramento e avaliagao
A manutencao do repasse financeiro depende de:

v" Cadastro atualizado no CNES;

v Registro regular da producdo nos sistemas oficiais do SUS.

v' A auséncia de registros pode resultar em suspensao do repasse e, em
casos reiterados, desabilitagdo da equipe.

v Ap06s dois anos, sera exigida comprovacgao de qualificagao profissional em
cuidados paliativos.

9. Vigéncia

A Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando dispositivos
anteriores do Anexo XLIV da Portaria de Consolidagcdo GM/MS n° 2/2017.

10. Consideragoes finais

A Portaria GM/MS n° 10.181/2026 representa um avango significativo na
consolidagao dos cuidados paliativos no SUS, ao ampliar o acesso, qualificar a
assisténcia, fortalecer o papel da APS e garantir financiamento especifico, com
especial atencao aos territorios mais vulneraveis, como a Amazénia Legal.

Atenciosamente,

Equipe de Apoio COSEMS RR
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04 de fevereiro de 2026



