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Ministério da Saude
Gabinete da Ministra

PORTARIA GM/MS N° 3.681, DE 7 DE MAIO DE 2024(*)

Institui a Politica Nacional de Cuidados Paliativos - PNCP no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, por meio
da alteracdo da Portaria de Consolidagao GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo unico do art. 87 da Constituicao, resolve:

Art. 1° Esta Portaria altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017,
para instituir a Politica Nacional de Cuidados Paliativos - PNCP no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

Art. 2° A Secéao | do Capitulo | da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 2017, passa a vigorar
com a seguinte redagao:

AT 20 e e

Art. 3° A Portaria de Consolidagcdo GM/MS n° 2, de 2017, passa a vigorar acrescida do Anexo XLIV,
na forma do Anexo a esta Portaria.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

NiSIA TRINDADE LIMA
ANEXO
POLITICA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS - PNCP
(Anexo XLIV a Portaria de Consolidacao GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017)
CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

) Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Cuidados Paliativos - PNCP no ambito do Sistema
Unico de Saude - SUS.

§ 1° Para os fins deste Anexo, compreende-se como cuidados paliativos as agdes e os servigos de
saude para alivio da dor, do sofrimento e de outros sintomas em pessoas que enfrentam doengas ou outras
condigcdes de saude que ameagam ou limitam a continuidade da vida.

§ 2° As acgbes e servicos publicos de saude de que trata o § 1° abrangem abordagens de
tratamento e prevencao destinadas tanto a pessoa cuidada quanto aos seus familiares e cuidadores.

Art. 2° Sao principios da PNCP:
| - valorizagao da vida e consideragdo da morte como um processo natural;
Il - respeito aos valores, crengas e praticas culturais e religiosas da pessoa cuidada;

Il - respeito a autonomia do individuo, com atencéo especial na tomada de decisao substituta no
caso de criangas e pessoas curateladas ou tuteladas, resguardados os principios bioéticos dos codigos
profissionais e das leis relacionadas ao tema;
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IV - oferta dos cuidados paliativos em todo o ciclo de vida, de forma indistinta para pessoas em
sofrimento por qualquer condigao clinica que ameace a continuidade da vida;

V - inicio das investigagdes necessarias para melhor compreender e controlar situagdes clinicas
que ameacem a continuidade da vida;

VI- inicio precoce dos cuidados paliativos, ofertados em conjunto com o tratamento da doenca;

VIl - promogdo da melhoria do curso da doenca e reconhecimento do sofrimento em suas
dimensoes fisica, psicoemocional, espiritual e social;

VIII - aceitagédo da evolugao natural da doenga, ndo acelerando a morte e recusando tratamentos e
procedimentos diagnosticos que possam causar sofrimento ou medidas que venham a prolongar artificialmente o
processo de morrer;

IX - promogao de modelo de atengao centrado nas necessidades de saude da pessoa cuidada e de
sua familia, incluindo o acolhimento ao luto;

X - prestagao do cuidado paliativo por equipe multiprofissional e interdisciplinar;

XI- comunicacao sensivel e empatica, com respeito a verdade e a honestidade em todas as
questdes que envolvem pessoas cuidadas, familiares, cuidadores e profissionais; e

XlI - observancia a Diretiva Antecipada de Vontade - DAV da pessoa cuidada.

§ 1° No ambito dos cuidados paliativos, as dimensdes de que trata o inciso VII do caput podem ser
compreendidas da seguinte forma:

| - fisica: compreende agdes de tratamento e gerenciamento de sintomas como dor, dispneia,
desconforto e nauseas, por meio do uso de medicamentos em tempo oportuno e dosagem adequada, técnicas
nao farmacoldgicas e abordagens terapéuticas para fornecer conforto a pessoa;

Il - psicoemocional: suporte psicolégico e emocional a pessoa cuidada, bem como aos seus
familiares e/ou cuidadores, de forma continua e humanizada, por meio de comunicagao empatica, escuta ativa e
outras agdes para promover o alivio do sofrimento;

Il - espiritual: identificacdo do desejo da pessoa de comunicar suas necessidades espirituais, por
meio de escuta competente e sensivel, facilitando a discussdo sobre questdes espirituais e existenciais e,
conforme o caso e a disponibilidade, viabilizando a assisténcia espiritual de acordo com a crenga e a vontade da
pessoa; e

IV - social: compreende agdes para preservar a inser¢gao € o convivio social da pessoa, viabilizando
0 acesso a todos os recursos necessarios para que possa seguir com o seu tratamento e ter uma boa qualidade
de vida com respeito a sua autonomia.

§ 2° A DAV de que trata o inciso Xll do caput compreende o testamento vital ou outro documento
em que haja registro expresso das preferéncias da pessoa com relagdo a tratamentos ou outras medidas de
cuidado quando em condi¢Oes de saude irreversiveis e potencialmente terminais.

Art. 3° S30 diretrizes da PNCP:

| - ampliagdo dos cuidados paliativos e acesso universal a eles em todos os pontos de atengdo da
Rede de Atengdo a Saude - RAS, com equidade, integralidade, qualidade assistencial e humanizagdo no
atendimento;

Il - promogado da regionalizagdo dos servigos de cuidados paliativos em consonancia com as
pactuagdoes regionais € macrorregionais;

Il - regulacéo assistencial transparente, com base em diretrizes clinicas e estratificacdo para
prioridade no alivio do sofrimento;

IV - fortalecimento da atengao primaria como coordenadora do cuidado e ordenadora da RAS, por
meio da corresponsabilizacéo, integralidade do cuidado e compartilhamento das decisdes de saude entre os
pontos de atencao da referida rede;

V - estimulo a agdes de sensibilizagdo na RAS para o uso racional de opioides;

VI - fomento a coordenagéo do cuidado e a continuidade assistencial, por meio de planejamento da
estruturagao dos fluxos assistenciais na oferta de servicos de cuidados paliativos;

VII- fomento ao autocuidado apoiado e a preveng¢ao de doengas, bem como ao diagndstico precoce
e ao tratamento modificador da doenca;

VIII - estimulo a praticas de gestdo e de processos de trabalho que assegurem a insergao das
acOes de cuidado paliativo em toda a RAS;
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IX- estimulo ao uso de solugdes de telessaude visando assegurar a continuidade do cuidado e
evitar deslocamentos e procedimentos desnecessarios a pessoa cuidada;

X - estimulo a elaboragcédo de um conjunto de medidas e recursos sociofamiliares que preservem ao
maximo a autonomia da pessoa em seu modo de viver;

Xl - estimulo a adogao de estratégias de educagao em cuidados paliativos;

XII - estimulo a participagdo da sociedade e a atuagao do controle social, por meio dos Conselhos
Municipais, Estaduais e Nacional de Saude, no processo de implementagdo, monitoramento e avaliagao da
PNCP;

XIII - incentivo e apoio ao desenvolvimento de comunidades compassivas, reforgando o papel de
articuladoras no territorio;

XIV- reconhecimento e respeito as diversidades socioculturais e aos diversos modos de vida,
promovendo o enfrentamento do racismo estrutural, da aporofobia e do capacitismo; e

XV - fomento a producdo e disseminagdo de conhecimentos, a inovagdo e ao desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico no campo dos cuidados paliativos, por meio da articulagéo entre governos e instituicoes
de ensino, pesquisa e/ou desenvolvimento.

Paragrafo unico. As comunidades compassivas de que trata o inciso XllI do caput sao iniciativas de
cunho voluntario e comunitario destinadas a apoiar pessoas com doengas que ameagam a continuidade da vida
e seus familiares, ampliando o acesso aos cuidados paliativos.

Art. 4° Sao objetivos da PNCP:
| - integrar os cuidados paliativos a RAS, com énfase na atengéo primaria;

Il - promover a melhoria da qualidade de vida das pessoas em cuidados paliativos, por meio de
atencao a saude segura e humanizada;

Il - ampliar a disponibilidade de medicamentos que promovam o controle seguro dos sintomas da
pessoa em cuidados paliativos;

IV - estimular a formacao, a educagéo continuada, valorizagao, provimento e gestdo da forga de
trabalho em cuidados paliativos no ambito do SUS; e

V - promover a conscientizagdo e a educagao sobre cuidados paliativos na sociedade.
CAPITULO Il
DAS ACOES E SERVICOS DA PNCP

Art. 5° No ambito da PNCP, as acdes e os servigos assistenciais de cuidados paliativos deverao
ser ofertados em todos os pontos de atengcdo da RAS, para todas as pessoas que tenham indicagdo, o mais
precocemente possivel.

Paragrafo unico. Para os fins do disposto no caput, as equipes assistenciais dos pontos de atencao
da RAS contardo com o apoio de Equipes Matriciais de Cuidados Paliativos - EMCP e de Equipes Assistenciais
de Cuidados Paliativos - EACP, conforme Secéo Il deste Capitulo.

Art. 6° A PNCP contemplara ac¢des de estimulo a educacédo em cuidados paliativos com incentivo:
| - a formagao e educacgao continuada de profissionais da RAS; e

Il - & realizagéo de atividades educativas direcionadas a populagao em geral.

Art. 7° As agdes de assisténcia farmacéutica no ambito da PNCP deverao considerar:

| - a conformidade com a Relagcao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME e as Relagdes
Municipais de Medicamentos Essenciais - REMUME, conforme as especificidades locais e regionais; e

Il - a utilizagdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Assistenciais - PCDT dentre outros documentos
técnicos e normativos emitidos ou indicados pelo Ministério da Saude.

SECAO |
Das atribuicdes das equipes assistenciais

Art. 8° No contexto dos cuidados paliativos, as equipes assistenciais e respectivos profissionais dos
pontos de atengdo da RAS devem:

| - realizar avaliagbes abrangentes da pessoa cuidada para promog¢édo do alivio da dor e outros
sintomas, considerando suas necessidades fisicas, psicolégicas, emocionais, espirituais e sociais;
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Il - elaborar plano de cuidados paliativos para execugdo continuada e integrada a RAS, com
navegacao do cuidado, conforme o caso;

Il - realizar controle de sintomas fisicos, em tempo oportuno, promovendo o maximo de conforto e
qualidade de vida a pessoa;

IV - realizar escuta qualificada das necessidades espirituais e providenciar a assisténcia desejada,
conforme a crenga e a vontade da pessoa;

V - manter comunicagao aberta com a pessoa e sua familia ou cuidador, favorecendo a troca de
informacgdes sobre a condig¢ao clinica da pessoa cuidada, opgcdes de cuidados e expectativas quanto ao processo
de cuidados paliativos;

VI - atuar para a tomada de decisdo compartilhada, manifestagdo e formalizacdo das preferéncias
da pessoa em cuidados paliativos, por meio de DAV e em conformidade com os preceitos do Estatuto da Crianga
e do Adolescente - ECA e da Convencéo Internacional sobre os Direitos da Crianga;

VII - aplicar protocolos de comunicagao envolvendo a pessoa, respeitando suas particularidades e
necessidades, bem como seu direito a recusa de tratamentos e procedimentos, a autodeterminagéo e ao alivio
da dor e, quando necessario, acionar o comité de bioética respectivo, conforme estabelecido pelas normas da
instituicdo e dos Conselhos Profissionais; e

VIII - prestar assisténcia no processo de luto e nos cuidados pds-morte aos familiares da pessoa
cuidada.

Paragrafo unico. Para os fins do disposto no inciso Il do caput, a navegagdo do cuidado
compreende as agdes realizadas pelos profissionais das equipes de saude para apoio a pessoa e familia na
superacgao de eventuais barreiras no itinerario terapéutico, evitando interrupgdes no cuidado.

SECAO Il
Das competéncias e atribuicbes dos pontos de atencédo da RAS

Art. 9° No contexto dos cuidados paliativos, sdo competéncias e atribuicdes dos pontos de atencao
da RAS:

| - atengdo primaria: abrange a oferta de um conjunto de agbes de saude em cuidados paliativos,
no ambito individual e coletivo, por meio dos diferentes tipos de equipe existentes, nas unidades basicas de
saude, domicilios e territorios, com fundamento na Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de setembro de 2017;

Il - atencdo domiciliar: indicada para pessoas que necessitam de cuidados paliativos em situagéo
de restricdo ao leito ou domicilio, ofertada por equipes da atengdo primaria ou de Servicos de Atencgéo
Domiciliar/Programa Melhor em Casa, atuando em articulagao com a familia, RAS e comunidade do territério, de
forma que o domicilio seja o principal local de cuidado, observando-se o Projeto Terapéutico Singular - PTS
explicito no prontuario domiciliar;

Il - ambulatérios de atencado especializada: deverdao ser estruturados para promover cuidado
longitudinal conforme momento clinico da doenga, podendo ser o ponto de atengéo principal do cuidador ou
matriciador, auxiliando no controle de sintomas e na melhoria da qualidade de vida da pessoa cuidada, de forma
integrada aos demais dispositivos da RAS e desde que decidido em conjunto com a pessoa e/ou familia;

IV - servigo de urgéncia: prestara cuidados paliativos para alivio dos sintomas agudizados,
garantindo o conforto e a dignidade da pessoa, assim como de seus familiares e cuidadores, nas suas diversas
modalidades e considerando as particularidades de atendimentos da rede, conforme se segue:

a) disponibilizagdo de transporte sanitario para garantir cuidado digno e deslocamento adequado,
em tempo oportuno;

b) atuacdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192 nos casos de remogao da
pessoa de um ponto de atengéo, domicilio ou via publica para outro ponto de atengdo da RAS, considerando a
regulacdo médica e com foco na promogéo do conforto, desde que decidido em conjunto com a pessoa e/ou
familia;

c) realizagdo de atendimentos de intercorréncias de agravamento de sintomas, processo ativo de
morte e o6bito domiciliar pelo SAMU 192 visando ao controle de sintomas, conforto da pessoa e apoio ao
processo de morte e luto familiar, em especial no periodo noturno e finais de semana, garantindo a atestagcéo do
Obito em documentagao regulamentada; e

d) reconhecimento e tratamento de pessoas em situagcéo de cuidados paliativos para alivio da dor e
demais sintomas nao controlados em domicilio ou ambulatério pelas Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h
e PA;
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V - atencéo hospitalar: voltado a acolher e direcionar o planejamento do cuidado, incluindo controle
de sintomas, construgao e revisdo do plano avancado de cuidados, acompanhamento do processo ativo de
morte, bem como acolhimento e orientagdes a familia durante o processo da doenca e luto; e

VI - unidades e hospitais especializados em cuidados prolongados: devem realizar a abordagem
em cuidados paliativos para as pessoas sob seus cuidados que atendam critérios de elegibilidade.

Paragrafo unico. A equipe de atencdo primaria podera realizar os cuidados paliativos de forma
integrada com os outros pontos de atengédo da RAS, utilizando-se do mesmo plano de cuidado.

SECAOQ IlI
Das equipes matriciais e assistenciais de cuidados paliativos

Art. 10. Serdo implementadas equipes matriciais e assistenciais de cuidados paliativos, distribuidas
de acordo com as regides/macrorregides de saude, conforme descrito nesta Secao.

Paragrafo tunico. A PNCP contara com dois tipos de equipes de cuidados paliativos:
| - Equipe Matricial de Cuidados Paliativos - EMCP; e

Il - Equipe Assistencial de Cuidados Paliativos - EACP.

Subsecéo |

Da EMCP

Art. 11. A EMCP se constituira como uma equipe interdisciplinar com territério de atuacao definido
por populagao de uma macrorregiao de saude, de gestao estadual, responsavel por realizar apoio aos pontos de
atencao da RAS na atuacdo em cuidados paliativos, por meio de agdes matriciais de sensibilizagdo, capacitagdo
e corresponsabilizacgao.

§ 1° As EMCP poderado ser implementadas na propor¢ao de uma equipe para cada fragcdo de
territério com 500.000 (quinhentos mil) habitantes de uma mesma macrorregido de saude.

§ 2° A EMCP devera estar vinculada a um ponto de atencdo da RAS do seu territério de atuagao,
dispondo, durante todo o horario de funcionamento, de infraestrutura fisica com sala de comunicacao equipada
com telefone e internet para toda a equipe, para a realizacdo de agdes continuas de telessaude e, conforme o
caso, transporte para agdes no territorio.

Art. 12. As EMCP tém como atribuicdo oferecer, em carater regular e sistematico, para todos os
pontos de atengcdo da RAS do seu territério de abrangéncia, as seguintes a¢des de apoio matricial em cuidados
paliativos:

| - telematriciamento, teleconsultoria, teleinterconsulta, telediagnostico, telerregulacéo assistencial,
segunda opinido formativa e teleducacgéo;

Il - suporte técnico em cuidados paliativos nas situa¢des de intercorréncias;

Il - estratégias de educagdo permanente em cuidados paliativos para equipes de saude e
populacao geral; e

IV - atuagéo conjunta e em parceria com a equipe do ponto de atencao da RAS responsavel pelo
seguimento da pessoa em agdes assistenciais mais complexas e intensivas, de acordo com as possibilidades e
a realidade do territério de atuagao.

Art. 13. A EMCP tera a seguinte composigdo com carga horaria semanal - CHS minima, conforme
a Classificagado Brasileira de Ocupacdes - CBO:

| - 40 (quarenta) horas para profissionais médicos;
Il - 30 (trinta) horas para profissionais enfermeiros;
Il - 30 (trinta) horas para profissionais assistentes sociais; e
IV - 30 (trinta) horas para profissionais psicélogos.

§ 1° A carga horaria semanal minima de que tratam os incisos do caput deve ser observada,
independentemente do nimero de profissionais de cada categoria.

§ 2° As EMCP poderao ser acrescidas de um profissional médico pediatra, com CHS de, no
minimo, 20 (vinte) horas.

§ 3° Na hipétese do § 2°, havera acréscimo no incentivo financeiro repassado pelo Ministério da
Saude, nos termos do Capitulo V deste Anexo.
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§ 4° A carga horaria do profissional da EMCP seréa exclusiva para atuagao na equipe, ndo podendo
ser cumulativa com a do estabelecimento a que a equipe estiver vinculada.

§ 5° As jornadas de trabalho dos profissionais das EMCP deveréo ser estruturadas de forma a
proporcionar retaguarda aos servigos por elas matriciados.

§ 6° Outros profissionais como fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, cirurgido dentista,
farmacéutico, fonoaudiélogo e nutricionista poderdo ser incluidos nas EMCP, conforme necessidade e
disponibilidade local.

Subsecéo Il Da EACP

Art. 14. A EACP se constituira como uma equipe interdisciplinar, de gestao municipal e atuacao
multiprofissional, responsavel por realizar agdes de cuidados paliativos no ambito do estabelecimento a que
estiver vinculada e, conforme o caso, em outros pontos de atencdo da RAS no territério de abrangéncia, para
adultos e/ou criangas, acompanhando-os integralmente até o 6bito e apoiando a familia no pds-6bito.

§ 1° As EACP poderdo estar vinculadas a hospitais, unidades de urgéncia, ambulatérios de
atencao especializada ou servigcos de atencao domiciliar, devendo atuar de forma integrada com as equipes dos
Servigos.

§ 2° As EACP terdo territério de atuagcdo na proporcdo de uma equipe para cada 400
(quatrocentos) leitos SUS habilitados.

§ 3° As EACP deveréao ser implementadas por meio de formagéo e habilitagdo especificas, visando
garantir acesso de qualidade e humanizado aos cuidados paliativos no ambito da RAS, de forma integrada com
a atengao primaria.

Art. 15. As EACP deverao realizar, em carater de retaguarda assistencial, para os
estabelecimentos do seu territério de atuagéo, as agdes e os servigos descritos no art. 8° deste Anexo.

Art. 16. A EACP tera a seguinte composi¢cdo com CHS minima, conforme a CBO:
| - 20 (vinte) horas para profissionais médicos;

Il - 30 (trinta) horas para profissionais enfermeiros;

Il - 30 (trinta) horas para profissionais assistentes sociais;

IV - 30 (trinta) horas para profissionais psicélogos; e

V - 90 (noventa) horas para profissionais técnicos de enfermagem.

§ 1° A carga horaria semanal minima de que tratam os incisos do caput deve ser observada,
independentemente do niumero de profissionais de cada categoria.

§ 2° A carga horaria do profissional da EACP sera exclusiva para atuagédo na equipe, nao podendo
ser cumulativa com a do estabelecimento a que a equipe estiver vinculada.

§ 3° As jornadas de trabalho dos profissionais das EACP deverdo ser estruturadas de forma a
proporcionar horizontalidade nos cuidados paliativos.

§ 4° Outros profissionais como fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, cirurgido dentista,
farmacéutico, fonoaudiologo, nutricionista e profissional destinado a assisténcia espiritual poderéo ser incluidos
nas EACP, conforme necessidade e disponibilidade local.

CAPITULO IlI
DA IMPLEMENTACAO DA PNCP

Art. 17. Compete aos gestores do SUS, em suas respectivas esferas de atuagéo, a implementacao
da PNCP, mediante planejamento, coordenagéo, execucado e avaliagdo das agdes, servigos e equipes de que
trata o Capitulo Il.

Paragrafo unico. Para apoiar a implementagdo da PNCP, o Ministério da Saude destinara recursos
financeiros aos fundos de saude estaduais, municipais e distrital, nos termos do Capitulo VI.

Art. 18. Compete as secretarias municipais de saude:
| - propor habilitagédo e gerir as EACP do seu territério;

Il - organizar, executar e gerenciar as agdes e servigos de cuidados paliativos, de forma universal,
integral e equitativa, dentro do seu territério;

Ill - garantir os recursos materiais, equipamentos e insumos necessarios ao funcionamento das
EACP para a execugao do conjunto de agdes propostas;
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IV- prover condigdes essenciais de trabalho e monitorar a atuagao e o funcionamento das EACP;

V - implementar no territério espagos de respiro de forma a proporcionar momentos de
autocuidado, relaxamento e descanso aos cuidadores, podendo ser ofertados tanto pela prépria equipe quanto
por Centros de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS, Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia
Social - CREAS, Organizagdes ndo Governamentais - ONGs, dentre outras instituicbes publicas ou privadas;

VI - promover a integracdo das comunidades do territério na cultura e execucdo dos cuidados
paliativos, tendo como referéncia as comunidades compassivas;

VII - destinar recursos municipais para compor o financiamento tripartite da PNCP; e

VIII - realizar a inclusao e verificagdo da qualidade e consisténcia dos dados inseridos nos sistemas
nacionais de informacédo a serem enviados as outras esferas de gestdo, bem como a disponibilizagdo e analise
para uso no planejamento de acdes de avaliagao de resultados.

Art. 19. Compete as secretarias estaduais e distrital de saude:
| - propor habilitagdo e gerir as EMCP do seu territorio;

Il - pactuar na Comissao Intergestores Bipartite - CIB ou, no caso do Distrito Federal, no Colegiado
de Gestao SES-DF, estratégias, diretrizes e normas para implantacéo e implementacado da PNCP;

Il - credenciar, habilitar e monitorar os servigos em conformidade com as normativas vigentes, bem
como prestar informagdes aos 6rgaos de controle quando solicitado;

IV - constituir, prover condi¢ées de trabalho e monitorar a atuagéo das EMCP;
V - destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da PNCP;

VI - promover acbes de capilarizagdo dos cuidados paliativos por meio de transparéncia ativa,
divulgacdo dos servigos prestados e educagdo permanente ofertada em conjunto com escolas de saude
publicas, universidades e outras instituicdes; e

VII - fomentar a participagéo popular na disseminagéo da cultura dos cuidados paliativos.

Art. 20. Compete ao Ministério da Saude:

| - homologar as habilitagbes das equipes da PNCP realizadas pelos estados e Distrito Federal;
Il - monitorar indicadores epidemioldgicos e avaliar a eficacia da PNCP;

Il - destinar recursos financeiros aos entes federativos que tiverem equipes da PNCP habilitadas e
homologadas;

IV - organizar e ofertar agdes de educacao, formacéo e informagdo em cuidados paliativos, tanto
para os profissionais de saude quanto para a populagao geral;

V - coordenar as agdes dos estados, municipios e Distrito Federal na implementagdo da PNCP,
buscando integragéo e eficiéncia do sistema;

VI - estimular a participagao popular e o controle social; e

VII- criar e revisar PCDTs e outros documentos norteadores com parametros para o acesso a
medicamentos no ambito dos cuidados paliativos.

CAPITULO IV
DA ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE CUIDADOS PALIATIVOS NA RAS

Art. 21. Os cuidados paliativos deverao ser ofertados na RAS de maneira articulada a outras
politicas de saude e politicas intersetoriais, a fim de garantir:

| - cuidado resolutivo e em tempo oportuno;
Il - economia de escala e definicdo de escopo;
Il - qualidade, efetividade, sustentabilidade, continuidade e coordenac¢ao do cuidado; e

IV - autocuidado apoiado, prevencao de doencgas, diagndéstico precoce e tratamento modificador de
doenca.

Art. 22. A disposicgao territorial, 0 escopo, a escala, o papel e a gestdao dos cuidados paliativos na
RAS deverao ser resultados de planejamento ascendente e participativo, considerando:

| - as necessidades de saude da populagdo, bem como os parametros tecnoassistenciais,
epidemioldgicos, ambientais, sanitarios, demograficos e socioecondmicos existentes;
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Il - as caracteristicas do territério e da populacdo adscrita, de forma a assegurar os fluxos
assistenciais e promover uma comunicagao que viabilize a coordenagao do cuidado;

lll - a implementacdo de linhas de cuidado regionais com fluxos assistenciais, pactuacéo e gestéao
compartiihada da demanda e oferta, bem como de critérios e mecanismos regulatérios, no ambito do
Planejamento Regional Integrado;

IV - a gestdo compartilhada, com énfase na relagdo entre o estado e os municipios da regido de
abrangéncia da RAS em questao;

V - os processos de pactuagéo e contratualizagdo custo-efetivos; e
VI - os critérios de monitoramento e avaliagéo.

Paragrafo unico. As instituicbes que prestarem servigos de cuidados paliativos no ambito do SUS
serao responsaveis por cumprir estritamente o estabelecido na pactuagdo com o gestor de saude local, no que
se refere a escopo, escala, papel, gestdo, padrées de qualidade, promogédo da seguranga da pessoa cuidada,
diretrizes e protocolos clinicos, critérios e mecanismos de acesso, agdes de cuidado compartilhado, apoio
clinico, telessaude, dentre outros aspectos.

CAPITULO V

DO FINANCIAMENTO

Secao |

Das disposi¢des gerais

Art. 23. O financiamento das agdes e servigos da PNCP sera realizado:
| - de forma tripartite, pactuado entre as trés esferas de gestao;

Il - de acordo com as normas especificas do SUS; e

Il - em observancia as necessidades de saude da populagdo e as dimensdes epidemioldgica,
demografica, socioeconémica, espacial e do desenho das macrorregides do pais que assegurem a capacidade
técnica e de oferta das acdes e servigos.

Art. 24. O Ministério da Saude apoiara a implementagdo da PNCP por meio:

| - de repasse do incentivo financeiro aos entes federativos que possuirem equipes de cuidados
paliativos habilitadas e homologadas;

Il - de agbes de educagdo permanente aos profissionais de saude, visando ao provimento, a
fixacdo e a qualificagdo desses agentes, em especial em territérios mais vulneraveis e com vazios assistenciais;
e

Il - de outras medidas e a¢des a serem divulgadas em atos especificos.
Secao I
Dos incentivos financeiros para as equipes da PNCP

Art. 25. O financiamento para a implementagao das equipes de cuidados paliativos no dmbito da
PNCP sera composto por recursos direcionados as macrorregides de saude, considerando:

| - para habilitagdo de EMCP o critério populacional por macrorregido de saude de:
a) uma equipe para até 500.000 (quinhentos mil) habitantes; e
b) uma nova equipe a cada novos 500.000 (quinhentos mil) habitantes; e

Il - para habilitagdo de EACP: o critério populacional de uma equipe para cada 400 (quatrocentos)
leitos SUS hospitalares e/ou de UPA do territério definido por uma ou mais macrorregides de saude.

Art. 26. Os valores mensais de custeio para as equipes de cuidados paliativos serao:
| - EMCP: R$ 65.000,00 (sessenta e cinco mil reais);

Il - EMCP com pediatra: R$ 78.000,00 (setenta e oito mil reais); e

Il - EACP: R$ 44.200,00 (quarenta e quatro mil e duzentos reais).

Paragrafo unico. Para os municipios e estados localizados na regidao da Amazoénia Legal, sera
acrescido 30% (trinta por cento) ao valor correspondente, para cada equipe habilitada.
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Art. 27. O Fundo Nacional de Saude - FNS adotara as medidas necessarias a transferéncia regular
e automatica do montante estabelecido no art. 27 aos fundos de saude estaduais, municipais e distrital, em
parcelas mensais, mediante processo autorizativo encaminhado pela Secretaria de Atengao Especializada a
Saude do Ministério da Saude.

Art. 28. O recurso orgcamentario objeto desta Secéo correra por conta do orgamento do Ministério
da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.5118.8585 - Atencdo a Saude da Populagdo para
Procedimentos em Média e Alta Complexidade - Plano Orgamentario 0000.

Secao I
Do procedimento de habilitagdo e homologacao das equipes da PNCP
Art. 29. Para os fins deste Capitulo, considera-se:

| - habilitagdo: ato do gestor estadual ou distrital que atesta o cumprimento dos requisitos de
funcionamento dos servicos e/ou da(s) equipe(s), permitindo o seu cadastramento no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES, incluindo o Identificador Nacional de Equipe - INE e o respectivo registro de
sua producgao no sistema estabelecido para essa finalidade; e

Il - homologacgao: ato do gestor federal que ratifica a habilitacdo no CNES realizada pelo gestor
estadual ou distrital, vinculando recursos financeiros.

Art. 30. A proposta de habilitacdo das equipes pelos estados devera contemplar os seguintes
requisitos:

| - pactuacdo em CIB ou CIR, discutida dentro da concepg¢ao do Planejamento Regional Integrado,
sobre a criagdo de EMCP e EACP;

Il - especificagdo do niumero de equipes, observados os critérios e prazos descritos neste Anexo,
incluindo os territorios de abrangéncia; e

Il - descrigdo do servico ao qual a equipe de cuidados paliativos estara vinculada e sua insergéao
na RAS, incluindo servicos de referéncia a serem acionados para assegurar condigées e fluxos de:

a) transporte e remogéo do usuario, considerando as especificidades locais, inclusive em situagdes
de desospitalizagao indicadas pelas equipes;

b) cobertura telefénica com infraestrutura adequada para teleatendimento, mobiliarios e
profissionais capacitados para fornecer informagdes quando acionados por outros profissionais ou familiares da
pessoa cuidada, inclusive nos finais de semana e feriados, no caso das EMCP; e

c) proposta de educagédo permanente e capacitagcdo para profissionais do servico ou equipe,
familiares, cuidadores e comunidade, indicando periodicidade e tematicas, no caso das EMCP.

Art. 31. O processo de habilitacdo das equipes de cuidados paliativos ficara sob responsabilidade
do gestor de saude estadual ou distrital e obedecera ao seguinte rito:

| - solicitagdo pelo gestor de saude proponente municipal, estadual ou distrital, acompanhada dos
documentos que comprovem o cumprimento dos requisitos de que trata o art. 30;

Il - verificacao pelo gestor de saude estadual ou distrital do cumprimento dos requisitos de que trata
o art. 30;

Il - publicagao da portaria de habilitagdo pelo gestor estadual ou distrital; e

IV - cadastramento das equipes no CNES pelo gestor de saude proponente municipal, estadual ou
distrital.

Paragrafo unico. O gestor local sera responsavel pelo preenchimento adequado dos sistemas de
informagcdo e monitoramento dos indicadores, bem como pela conferéncia da validagdo dos dados na base
federal.

Art. 32. O processo de homologacgéo dos servigos e/ou equipes de cuidados paliativos ficara sob
responsabilidade do gestor federal e obedecera ao seguinte rito:

| - solicitagdo pelo gestor de saude estadual ou distrital, por meio do SAIPS, ou outro sistema
vigente para essa finalidade, acompanhada dos documentos que comprovem o cumprimento dos requisitos de
que trata o art. 30;

Il - verificagdo pela Coordenacgédo-Geral de Atengdo Domiciliar do Departamento de Atencao
Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia da Secretaria de Atencao Especializada a Saude do Ministério da Saude do
cumprimento dos requisitos de que trata o art. 30; e

Il - publicagdo da portaria de homologagéao pelo Ministério da Saude.
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§ 1° A homologacéo estd condicionada a disponibilidade de recursos financeiros do Ministério da
Saude.

§ 2° O recebimento do incentivo de custeio mensal diretamente do FNS, de forma regular e
automatica, para manutencado dos servigos e/ou equipes efetivamente implantados, ocorrera somente apos a
publicacdo da portaria de homologagéao pelo Ministério da Saude.

§ 3° O gestor responsavel providenciara a efetiva implantacao e inicio de funcionamento da equipe
em até 30 (trinta) dias apds a data de publicagdo da portaria de homologacéo.

§ 4° A homologacgdo das equipes sera valida por trés anos, contados da data de publicagdo da
portaria de homologagdo pelo Ministério da Saude, podendo ser renovada mediante novo processo e
condicionada a apresentacéo dos seguintes documentos:

| - versdo atualizada, ha pelo menos trés meses, de todos os documentos apresentados no
momento da habilitagdo, conforme descrito no art. 30 deste Anexo; e

Il - certificado de curso em cuidados paliativos de todos os profissionais de nivel superior das
equipes, sendo validos:

a) curso de aperfeicoamento em cuidados paliativos, com carga horaria total minima de 180 (cento
e oitenta) horas, validado pelo Ministério da Educacao;

b) curso de especializagdo em cuidados paliativos, com carga horaria total minima de 360
(trezentos e sessenta) horas, validado pelo Ministério da Educacao; e

c) cursos de trilhas, onde o somatdrio de maédulos totalize 180 horas pela plataforma UNASUS.
CAPITULO VI
DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Art. 33. A PNCP tera como parametro de monitoramento das atividades realizadas pelas EMCP e
EACP, para cada equipe habilitada, inclusive para fins de manutencado do repasse de incentivo financeiro, a
exigéncia de:

| - cadastro regular e atualizado no CNES, ou em outro sistema que venha a substitui-lo; e

Il - registro regular da produg&o, no sistema de informagéo oficial do SUS destinado a essa
finalidade.

§ 1° Para fins do disposto no inciso Il do caput, o registro da producdo se refere as atividades
descritas no art. 34 deste Anexo e constantes no referido sistema de informacédo na forma de procedimentos,
devendo:

| - haver o registro de, no minimo, 40 (quarenta) procedimentos por més, sob pena de suspenséao
do repasse do respectivo més; e

Il - ndo haver interrupg¢ao do registro por periodo superior a 45 (quarenta e cinco) dias, sob pena de
desabilitagdo da equipe, sem prejuizo de nova habilitagéo, observados os requisitos deste Anexo.

§ 2° O Ministério da Saude podera, a qualquer tempo, solicitar documentos e informagdes, bem
como realizar vistorias remotas ou in loco, para fins de monitoramento dos requisitos de homologacgéao.

Art. 34. A PNCP tera como parametro de avaliagdo de desempenho das EMCP e EACP, para cada
equipe habilitada, a realizacao, dentre outras, das seguintes atividades:

| - cadastro de pessoa em cuidados paliativos em acompanhamento matricial ou assistencial;
Il - acompanhamento e assisténcia em situagao de obito e pds-6bito;

Il - registro de DAV,

IV - supervisao de equipes assistenciais;

V - matriciamento de equipes e servicos;

VI - agdes de educacgéo, dirigidas a populagédo em geral;

VIl - agdes de telessaude; e

VIII - agdes de educacgédo continuada para profissionais de saude.

Art. 35. A Secretaria de Atencédo Especializada em Saude do Ministério da Saude divulgara, em
documentos especificos:
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| - par@metros detalhados para o monitoramento e a avaliagcdo da PNCP, bem como indicadores
com férmula de calculo; e

Il - demais orientagdes relacionadas a operacionalizagao das equipes de cuidados paliativos.

Republicada por ter saido no DOU n° 98, de 22-5-2024, Secao 1, pags. 215-218, com incorre¢ées no
original.
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