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REGIMENTO INTERNO
1. APRESENTACAO

1.1. Este regimento interno estabelece diretrizes para a atuacdo da Comissao de Cuidados Paliativos (CCP),
visando garantir a qualidade e a humanizacdo no atendimento aos pacientes e suas familias.

1.2. A CCP tem como objetivos:

I- promover e implementar praticas de cuidados paliativos baseadas nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis, nas recomendacgoes éticas e legais, em conformidade com a Politica Nacional de
Cuidados Paliativos do Ministério da Saude;

IT - oferecer suporte técnico e humano as equipes assistenciais, aos pacientes e seus familiares no
contexto dos cuidados paliativos, priorizando praticas centradas no paciente e orientadas por
evidéncias cientificas; e

IIT - capacitar os profissionais de satde, por meio de programas e agées educativas, para a adogao de
uma abordagem multiprofissional, interdisciplinar e integral, em alinhamento com as diretrizes
estabelecidas pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) para cuidados paliativos.

1.3. A missdo da CCP é garantir a prestagdo de cuidado integral e humanizado aos pacientes adultos e
pediatricos em situacdes de sofrimento decorrente de doencas graves e ameacadoras da vida, fundamentando suas
acoes nos principios da dignidade, autonomia e promocao da qualidade de vida.

1.4. A CCP tem como visdo consolidar-se como referéncia em cuidados paliativos no ambito hospitalar, com
atuacao abrangente em ambulatérios, enfermarias, Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), visitas domiciliares e
teleatendimento, além de destacar-se no campo académico por meio da promocdo de exceléncia e inovagdo em
assisténcia, ensino e pesquisa na area.

2. COMPETENCIAS E ATRIBUICOES
2.1. DAS COMPETENCIAS
2.2. Compete a Presidéncia e Vice-Presidéncia da Comissao de Cuidados Paliativos garantir a implementacéo e a

supervisdo das praticas de cuidado que promovem a qualidade de vida dos pacientes com doencgas graves e, aos demais
membros, envolver-se nas diversas responsabilidades que visam proporcionar um atendimento integral e humanizado
aos pacientes com doencgas graves ou em fase terminal, assim como suporte aos seus familiares, como também:

I- realizar avaliagbes clinicas completas da condigdo fisica, emocional e social do paciente,
identificando necessidades especificas;

II - desenvolver e implementar estratégias para o manejo da dor e controle de sintomas, como
nauseas, dificuldade respiratoria, e ansiedade;

III - oferecer suporte psicoldégico ao paciente e a familia, ajudando a lidar com questdes emocionais e
existenciais relacionadas a doenca;

IV- informar pacientes e familiares sobre a natureza da doenca, opcoes de tratamento e cuidados
paliativos, permitindo decisdes mais informadas;

V- elaborar um plano de cuidados individualizado que respeite os desejos e valores do paciente,
promovendo sua qualidade de vida;

VI- elaborar um plano de cuidados individualizado que respeite os desejos e valores do paciente,
promovendo sua qualidade de vida;

VII - disponibilizar suporte espiritual, conforme a crenca do paciente, ajudando a enfrentar questoes
de fim de vida;

VIII - promover a formacao e sensibilizacdo de outros profissionais de saide sobre a importancia dos
cuidados paliativos;



IX - proporcionar suporte e acolhimento a familia, incluindo orientagdes sobre o luto e a gestdo do
cuidado no domicilio; e

X - participar de atividades de pesquisa que visem melhorar a pratica em cuidados paliativos e
contribuir para a formagéo de politicas publicas na area.

2.3. DAS ATRIBUICOES

2.4, Sao atribuicdes do Presidente da Comissao de Cuidados Paliativos:
I- representar a Comissao perante a administracdo hospitalar e outras instancias externas
pertinentes;
II - convocar e presidir as reunides da Comissdao, garantindo a participacao ativa de todos os

membros; e

III - coordenar a execucao das acoes deliberadas pela Comissao, bem como monitorar os resultados
alcancados.
2.5. Sao atribuigdes do Vice-Presidente da Comissao de Cuidados Paliativos:
I- prestar apoio ao Presidente no desempenho de suas atribuicoes;
II - assumir as fungoes do Presidente em caso de auséncia ou impedimento; e
III - supervisionar os grupos de trabalho tematicos instituidos pela Comissao.
2.6. Sao atribuigcdes comuns aos membros da Comissao de Cuidados Paliativos:
I- participar de forma ativa e assidua nas reunides e atividades promovidas pela Comisséo,

contribuindo com conhecimentos e experiéncias inerentes as respectivas areas de atuagdo;

II - colaborar na elaboragao, revisdo e atualizacao de protocolos assistenciais, fundamentados em
evidéncias cientificas e alinhados as diretrizes nacionais e internacionais aplicaveis; e

III - promover agdes de sensibilizagdo e educagdo continuada, voltadas aos profissionais de saude, a
comunidade hospitalar e aos pacientes, com énfase na pratica compassiva e humanizada.

2.6.1. Os membros poderao ser convocados para a emissao de pareceres ou conforme o fluxo assistencial do setor
de atuacdo, sendo obrigatdria a realizagdo de evolucao e registro detalhado no prontuario, com devida identificacdo de
sua atuacao pela Comissao, sujeita a auditoria.

2.6.2. Os membros serdo identificados de acordo com suas respectivas areas de atuagdo, com sinalizagao visivel e
localizada em local de facil acesso ao publico, visando facilitar a comunicacéao e a identificacdo por parte dos usuérios.

2.7. As atribuicoes sao fundamentais para garantir que os pacientes recebam cuidados dignos e respeitosos,
focados em suas necessidades e conforto, promovendo uma melhor qualidade de vida, mesmo em situagcdes de limite;

3. COMPOSICAO E ORGANIZACAO

3.1. A comissao deve ser composta por profissionais da area da satde, incluindo médicos paliativistas, médicos
intensivistas, enfermeiros, psicdlogos, assistentes sociais, farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas, terapeutas
ocupacionais, odontélogos e técnicos de enfermagem.

3.1.1. Deverdo ser considerados na composi¢cdo da comissdo profissionais que atuam tanto na assisténcia direta
aos pacientes, quanto em atividades administrativas, garantindo uma abordagem multidisciplinar e integral no cuidado
a saude, essa diversidade de especialidades é fundamental para atender as necessidades complexas dos pacientes,
promovendo um suporte abrangente e eficaz.

3.2. A Comissdo de Cuidados Paliativos (CCP) serd composta por membros provenientes de diferentes categorias
profissionais, de forma a assegurar uma abordagem interdisciplinar, incluindo, mas nao se limitando a:

I- médicos, preferencialmente com formagdo ou experiéncia em cuidados paliativos;

IT - enfermeiros, com atuagdo em unidades criticas ou de longa permanéncia;

III - fisioterapeutas, especializados em reabilitacao e controle de sintomas;

IV-  psicélogos, com experiéncia em suporte emocional e manejo de luto;

V- assistentes sociais, para suporte socioecondémico e orientagao as familias;

VI - terapeutas ocupacionais, focados na promogcao de funcionalidade e qualidade de vida;

VII - representantes administrativos, para suporte logistico e operacional;
VIII - técnicos de enfermagem, com atuacao direta no cuidado ao paciente;

IX- nutricionistas, especializados em dietas e suporte nutricional para pacientes em cuidados



paliativos;
X- farmacéuticos, responséaveis pela orientacdo sobre medicamentos e controle de terapias;
XI- odontdlogos, para cuidados relacionados a saide bucal do paciente; e

XII - capelaes, para apoio espiritual e religioso conforme as necessidades do paciente e de sua
familia.

3.3. Os membros serao devidamente identificados conforme sua area de atuacdo, com sinalizagdo visivel e
acessivel ao publico, garantindo transparéncia e facilidade de comunicagédo.

3.4. Todos os profissionais, independentemente de sua formacdo especifica, deverdo participar de capacitagao
interna obrigatéria no momento de seu ingresso na CCP e em novas oportunidades de capacitacdo oferecidas pela
instituicao.

3.5. A admissao de membros na CCP sera realizada mediante processo seletivo, composto pelas seguintes
etapas:
I- andlise curricular, com atencgédo as qualificagdes e experiéncia na area de cuidados paliativos;
IT - entrevista com representantes da CCP, para avaliacdo de competéncias técnicas e
comportamentais
III - prova pratica em modalidade de Role Play, quando aplicdvel, para andalise de habilidades

especificas; e
IV- comprovagao de experiéncia ou interesse prévio na area de cuidados paliativos.

3.5.1. A aprovacao final dos candidatos sera realizada pela CCP, com prioridade para profissionais que
apresentem certificagdes reconhecidas, como a emitida pela Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) ou por
entidades equivalentes.

3.5.2. O processo seletivo sera realizado anualmente, com publicagdo prévia do edital contendo critérios,
cronograma e requisitos.

3.6. A exclusao de membros da CCP podera ocorrer nas seguintes situacoes:
I- descumprimento das normas éticas e regimentais estabelecidas pela instituicao;
II - auséncia injustificada em trés reunides consecutivas ou em 50% das reunides realizadas ao

longo do ano; e

Il - pedido de desligamento formalizado por escrito ou por meio digital, utilizando o sistema SEI
Ebserh.
3.6.1. Todos os casos de exclusao serdo analisados pelo Conselho Consultivo da CCP, que deliberara sobre a

situacdo em reunido especifica, garantindo o direito de defesa do membro envolvido.

3.6.2. O desligamento, quando aprovado, devera ser formalizado e registrado no sistema oficial da instituicao.
3.7. A estrutura organizacional da CCP sera composta pelos seguintes o6rgéos:
I- Presidente e Vice-Presidente: designados pela Superintendéncia do Hospital Universitario

Onofre Lopes (HUOL), responsaveis pela coordenacao geral das atividades da comisséao;

II - Conselho Consultivo: formado por cinco membros eleitos pelos pares, com mandato de dois
anos, sendo o pleito inicial realizado pelos membros responsaveis pela elaboracdo deste regimento
interno;

IIT - Grupos de Trabalho Tematicos (GTTs): constituidos para desenvolver projetos especificos, como
a revisao de protocolos, implementacdo de estratégias de educacgdo continuada e demais iniciativas,
sendo a formacao dos grupos submetida previamente a aprovagdo do Conselho Consultivo.

3.8. A organizacdo dos trabalhos da Comissao deve ser estruturada em trés equipes, considerando que a
assisténcia é oferecida de acordo com a demanda e as necessidades dos pacientes, sendo divididas em:

I- Oncolégicos: Focada em atender pacientes com cancer, proporcionando suporte fisico,
emocional e psicoldgico.

II - Adultos Nao Oncolégicos: Destinada a pacientes adultos que ndo possuem diagndstico
oncoldgico, mas necessitam de cuidados paliativos devido a outras doencgas cronicas ou terminais.

III - Pediatricos: Especializada no atendimento a criangas que necessitam de cuidados paliativos,
abordando suas necessidades especificas e as de suas familias.

3.9. A Comissao podera definir internamente uma equipe de trabalho administrativo, composta por membros
ativos a serem definidos em reunido ordinaria registrada em ata, para apoiar as decisGées em conjunto com a
coordenacdo da Comissao, permitindo uma gestdo eficaz e Agil as necessidades dos pacientes, garantindo um



atendimento humanizado de qualidade.

4. FUNCIONAMENTO E ACOMPANHAMENTO
4.1. DAS REUNIOES
4.1.1. As reunibes ordinarias serao realizadas mensalmente, enquanto as reunides extraordindrias ocorrerao

conforme a necessidade, mediante convocagdo com antecedéncia minima de 7 (sete) dias.

4.1.2. Fica estabelecido que o ultimo dia 1util de cada més sera destinado a realizagdo de uma reuniao geral com
tema especifico previamente definido, sendo a formalizagdo das atas realizada por meio do sistema SEI.

4.1.3. As reunides das equipes setoriais, compreendendo os setores de Pediatria, Oncologia e Adulto Nao
Oncologico, ocorrerao de acordo com o fluxo assistencial de cada setor, observando-se a periodicidade minima de 1
(uma) reunido mensal.

4.1.4. O quérum minimo para deliberagdes sera de 50% (cinquenta por cento) mais um dos membros ou, em
situagoes especificas, por apreciacdo equivalente do Conselho Consultivo.

4.1.5. Todas as decisdes deliberadas deverdo ser registradas em ata por meio do sistema SEI, sendo obrigatoria a
assinatura dos participantes na respectiva ata, a qual devera ser numerada e disponibilizada de forma adequada.

4.2. DOS TREINAMENTOS E CAPACITACOES

4.2.1. A realizacao de treinamentos devera ocorrer periodicamente e serd destinada aos membros da Comissao,
incluindo cursos de curta duracao, workshops e outras atividades educativas.

4.2.2. Para a organizacdo de capacitagbes dirigidas as equipes assistenciais do Hospital Universitario Onofre
Lopes (HUOL) serd utilizada metodologias ativas de ensino e recursos tecnoldgicos, como aulas gravadas, reunifes
online e ferramentas digitais interativas.

4.2.3. Os temas deverdo promover a atualizacdo continuas sobre praticas e normativas relacionadas aos cuidados
paliativos.

4.3. DO ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES

4.3.1. Os critérios para inclusdo de pacientes em cuidados paliativos serdo estabelecidos de forma objetiva e

amplamente divulgados, com fundamentacdo no progndstico, na carga sintomatica e na avaliacdao conduzida pela
equipe multidisciplinar.

4.3.2. A inclusdo serd realizada por meio do processo assistencial de TRIAGEM, obedecendo aos fluxos de
admissao definidos pelo Hospital.

4.3.3. O encaminhamento e o acompanhamento de pacientes pediatricos obedecerdo aos seguintes critérios:
I- realizacao de pedido formal de interconsulta em ambito hospitalar; e
II - acompanhamento continuo de pacientes previamente admitidos durante o periodo de internacao

ou no atendimento ambulatorial, incluindo aqueles sob acompanhamento de outras especialidades.

4.3.3.1. Ressalta-se que ndo ha disponibilidade de leitos exclusivos destinados aos cuidados paliativos na area de
pediatria.
4.3.4. O encaminhamento e o acompanhamento de pacientes adultos seguirdo os seguintes critérios:

I- formalizacao de pedido de interconsulta em ambito hospitalar;

IT - acompanhamento de pacientes previamente admitidos, seja durante internacdes ou

atendimentos ambulatoriais, incluindo aqueles sob seguimento ambulatorial em outras especialidades.

4.34.1. Destaca-se a inexisténcia de leitos exclusivos destinados aos cuidados paliativos para adultos.
4.3.5. O fluxo de atendimento aos pacientes oncoldgicos seguird os procedimentos regulares da UNACON.
4.3.6. Os membros da comissao de cuidados paliativos serdao acionados para emissao de parecer ou conforme o

fluxo assistencial do setor, devendo:

I- realizar evolugdo e registro das atividades no prontuario médico, indicando claramente a
atuacao da comissao;

IT - estar disponiveis para auditorias relacionadas as suas agoes;
III - ter sua atuagdo setorial sinalizada em local de visualizagdo publica.
4.3.6.1. Fica autorizada a atuacao das equipes por meio de teleatendimento, quando pertinente e em conformidade

com as normativas aplicaveis.

4.3.6.2. Nao havera definicao de fluxo de inclusao espontanea ou por meio do Sistema de Regulagao, considerando a
auséncia de leitos exclusivos destinados a area de cuidados paliativos.



4.4, DO APOIO A FAMILIA

4.4.1. A Comissao de Cuidados Paliativos (CCP) estabelecera e implementarad estratégias voltadas ao suporte
emocional, psicoldgico e social as familias dos pacientes em cuidados paliativos.

4.4.2. O suporte sera oferecido por meio das seguintes acoes:
I- atendimento psicossocial estruturado, realizado por equipe interdisciplinar capacitada;
IT - promocao de reunides regulares com familiares, com a finalidade de alinhar expectativas e

definir os planos de cuidado de maneira compartilhada e transparente; e

III - acompanhamento sistematico no periodo de luto, com a oferta de suporte emocional e
orientacao.
4.4.3. Fica prevista a realizagao de atividades terapéuticas complementares, as quais poderao incluir, mas ndo se
limitar a:
I- passeios terapéuticos intra-hospitalares e extra-hospitalares;
IT - celebragdes de aniversarios, datas comemorativas e eventos similares, organizados com técnica
apropriada e respeitando as condicdes do paciente e da familia.
4.4.4. Poderao ser realizadas visitas domiciliares, considerando a avaliacdo do contexto psicossocial da familia e

do paciente, desde que respeitado o fluxo assistencial estabelecido para transporte e logistica do setor.

4.4.5. Todas as acOes descritas neste artigo deverdo ser registradas de forma clara e detalhada, assegurando a
rastreabilidade e a conformidade com as normativas institucionais vigentes.

4.5. DA AVALIACAO DE RESULTADOS

4.5.1. A CCP devera estabelecer e monitorar indicadores de qualidade para a avaliacao continua e periddica de
suas agoes, com o objetivo de assegurar a eficiéncia, eficicia e impacto de suas iniciativas.

4.5.2. Entre os indicadores definidos, deverao ser incluidos mecanismos para avaliacdo da satisfagdo de pacientes
e familiares, os quais serao aplicados por meio de questionarios estruturados, elaborados de acordo com as demandas e
necessidades identificadas.

4.5.3. Os resultados obtidos por meio dos indicadores deverao ser analisados em reunides regulares da CCP,
permitindo a formulagao de estratégias para aprimoramento continuo das praticas assistenciais e organizacionais.

4.54. Todos os dados e relatérios provenientes da avaliacdo de resultados deverao ser documentados,
assegurando a rastreabilidade, a transparéncia e a conformidade com as normativas institucionais e legais aplicaveis.

4.6. DA DOCUMENTACAO E REGISTRO

4.6.1. Todas as decisbes, agoes e atividades desenvolvidas pela Comissao de Cuidados Paliativos (CCP) deverao
ser devidamente documentadas de forma clara, precisa e acessivel, em sistemas eletrénicos seguros, assegurando a
rastreabilidade, a integridade e a confidencialidade das informacoes.

4.6.2. Ficam definidos o Sistema Eletronico de Informacgdes (SEI Ebserh) e o Microsoft TEAMS como as
ferramentas oficiais para o registro e armazenamento das informacgoes relacionadas as acées da Comissao de Cuidados
Paliativos (CCP).

4.6.3. O acesso ao SEI da Comissao sera restrito exclusivamente aos profissionais de saide e membros da
comissdo, sendo permitido apenas a Chefia da Diretoria de Gestdo de Cuidados (DGC) e a Superintendéncia o acesso
administrativo e gerencial as informagdes nele contidas.

4.6.4. § 22, Os registros deverao incluir, mas nao se limitar a:
I- Atas de reunides;
IT - Relatérios de atividades;
IIT -  Pareceres técnicos;
IV -  Fluxos e protocolos aprovados; e
V- Demais documentos pertinentes as atividades da CCP.
4.6.5. O acesso as informagdes registradas deverd ser restrito aos profissionais devidamente autorizados, em

conformidade com as normativas institucionais e a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD).

4.6.6. A CCP serd responsavel por assegurar que toda a documentacdo esteja organizada e disponivel para
consulta ou auditoria, quando necessario, conforme os regulamentos internos e externos aplicaveis.

4.7. DA PROMOCAO E QUALIDADE DE VIDA

4.7.1. A Comissao de Cuidados Paliativos (CCP) implementara agées destinadas a promogao da qualidade de vida



dos pacientes sob seus cuidados, com enfoque na integralidade do cuidado e no bem-estar fisico, emocional, social e
espiritual.

4.7.2. As agoOes desenvolvidas pela CCP poderao incluir:

I- praticas alternativas complementares ao tratamento convencional, desde que respaldadas por
evidéncias cientificas ou diretrizes institucionais;

I - terapia assistida por animais, observando critérios de seguranca, higiene e adequagdo ao
contexto hospitalar; e

IIT - atividades ludicas e recreativas, promovendo o engajamento e o conforto dos pacientes e
familiares.

4.7.3. A CCP poderad estabelecer parcerias com outras comissoes internas ou instituigdes externas, visando
ampliar as possibilidades de intervencgdo e otimizar os recursos disponiveis para a realizagdo dessas atividades.

4.7 .4. Todas as agoOes desenvolvidas deverdo ser registradas e avaliadas periodicamente, assegurando sua eficacia
e conformidade com as politicas institucionais e regulamentacoes aplicaveis.

4.8. DO ENVOLVIMENTO COM A COMUNIDADE

4.8.1. A CCP devera desenvolver e promover projetos voltados a sensibilizacdo da comunidade sobre a relevancia
dos cuidados paliativos, contribuindo para a conscientizacao e disseminacao de informacdes sobre o tema.

4.8.2. As acoes de sensibilizacao poderao incluir, mas nao se limitar a:
I- campanhas educativas direcionadas ao publico geral;
IT - realizacao de eventos abertos, como simpodsios, cursos, congressos e outras modalidades afins,

com foco na educacgao e no engajamento comunitdrio; e

IIT- producdo de materiais informativos, em formatos fisicos e digitais, que favorecam a
compreensdo sobre cuidados paliativos e suas praticas.

4.8.3. A CCP poderé estabelecer parcerias com instituicées publicas, privadas ou do terceiro setor, com o objetivo
de ampliar o alcance e o impacto das iniciativas de envolvimento comunitario.

4.8.4. Todas as atividades realizadas deverao ser devidamente documentadas, avaliadas e ajustadas
periodicamente, assegurando sua continuidade e alinhamento as politicas institucionais e as demandas sociais.

5 DISPOSICOES ADICIONAIS

5.1. Os membros da Comissao de Cuidados Paliativos (CCP) deverao observar rigorosamente o dever de
confidencialidade no tratamento das informacoes referentes aos pacientes, em conformidade com as disposicoes da Lei
Geral de Protecdo de Dados (LGPD) e do Cédigo de Etica Médica, garantindo a protegéo da privacidade e da dignidade
dos individuos assistidos.

5.1.1. Fica estabelecido que o Microsoft TEAMS e o SEI Ebserh sao as ferramentas oficiais para comunicacgao e
compartilhamento de informacgdes relacionadas as atividades da CCP, devendo ser utilizadas de forma segura e em
conformidade com as diretrizes institucionais de seguranca da informacao.

5.1.2. O descumprimento das normas de confidencialidade sera passivel de sang¢Oes administrativas, éticas e
legais, conforme a legislagdo e os regulamentos internos aplicaveis.

5.2. A Comissdo de Cuidados Paliativos (CCP) devera adotar medidas para a gestdo e resolugdo de conflitos
internos e com as equipes assistenciais, priorizando o didlogo, a negociacao e a mediagao como ferramentas principais
para a harmonizacao das relacOes profissionais e institucionais.

5.2.1. Sempre que necessario, a CCP poderd solicitar o suporte de especialistas externos, capacitados em
mediacao e resolucao de conflitos, para auxiliar no tratamento de situacdes de alta complexidade ou sensibilidade.

5.2.2. Nos casos em que os conflitos envolvam questdes éticas ou profissionais, a CCP podera:
I- acionar a Comissao de Etica da instituicdo, para anélise e parecer sobre a situagdo apresentada;
II - acionar os respectivos Conselhos de Classe, quando pertinente, incluindo, mas nao se limitando
a:
a) Conselho Regional de Medicina;
b) Conselho Regional de Enfermagem;
c) Conselho Regional de Psicologia;
d) Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional;

e) Conselho Regional de Nutricao:



f) Conselho Regional de Farmacia; e
o)) Conselho Regional de Servigo Social.

5.3. A CCP estabelecera diretrizes para assegurar o uso racional, eficiente e transparente dos recursos alocados
para o desenvolvimento de suas atividades, em conformidade com as politicas institucionais e normativas vigentes.

5.3.1. A Comissao podera propor a captacao de recursos adicionais por meio de parcerias institucionais, iniciativas
privadas ou outras fontes de financiamento externas, desde que alinhadas aos objetivos e principios éticos da
instituicao.

5.3.2. Os recursos obtidos poderao ser destinados, prioritariamente, para:

I- organizagdo e realizacdo de simpdsios, congressos e eventos cientificos relacionados a tematica
de cuidados paliativos;

II - promocao de capacitagdes para os membros da CCP e demais equipes assistenciais;

IIT - producao de materiais educativos, técnicos e de divulgacao relacionados as agoes da CCP e a
sensibilizagdo sobre cuidados paliativos;

IV -  outras atividades correlatas, previamente aprovadas e justificadas.

5.3.3. Todas as propostas de utilizacao de recursos deverao ser documentadas, acompanhadas de plano detalhado
de aplicagao e submetidas a andlise e aprovagdo dos 6rgdaos competentes da instituicao.

5.4. A CCP devera estabelecer interacdo continua e colaborativa com as demais comissoes e servicos da Ebserh,
com o objetivo de promover a interdisciplinaridade, a troca de experiéncias e a construcao conjunta de conhecimentos e
préaticas institucionais.

5.4.1. A Comissao participara de iniciativas integradas com outras comissées, respeitando as competéncias e
atribuigdes especificas de cada uma, para fortalecer as agoes institucionais voltadas a assisténcia de qualidade e ao
bem-estar dos pacientes e familiares.

5.4.2. As atividades e colaboragoes realizadas em conjunto deverao ser documentadas e avaliadas periodicamente,
assegurando a eficadcia e a continuidade das a¢6es propostas.

5.5. Este Regimento serd submetido a revisdes periddicas com o objetivo de garantir sua adequacao as novas
demandas institucionais, normativas legais e avancos na area de cuidados paliativos.

5.6. A revisdo do Regimento serd realizada obrigatoriamente a cada dois anos, ou sempre que se verificar a
necessidade de atualizagédo, conforme deliberagdo da Comissao de Cuidados Paliativos (CCP).

5.7. As propostas de revisao deverao ser fundamentadas, submetidas a andlise da CCP e aprovadas pelos érgaos
competentes, em conformidade com os procedimentos institucionais.

5.8. Apods a aprovacao, o Regimento revisado deverd ser amplamente divulgado entre os membros da CCP e as
demais partes interessadas, garantindo a transparéncia e a disseminacgao das alteracoes implementadas.

6. REFERENCIAS
6.1. Ministério da Saude do Brasil: Politica Nacional de Cuidados Paliativos. Disponivel em: www.gov.br/saude.
6.2. Ministério da Saide do Brasil: Politica Nacional do Sistema Unico de Satude (SUS) em Cuidados Paliativos,

orientando a integracdo dos cuidados paliativos na rede de atencgao a saude. Disponivel em: www.gov.br/saude.

6.3. Associagdo Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP): Diretrizes e materiais de apoio relacionados a pratica
de cuidados paliativos no Brasil. Disponivel em: www.paliativo.org.br.

6.4. Conselho Federal de Enfermagem (COFEN): Normas, resolucdes e orientacdes técnicas aplicaveis aos
cuidados paliativos. Disponivel em: www.cofen.gov.br.

6.5. Organizacdo Mundial da Saude (OMS): Guidelines on Palliative Care, com foco em principios globais de
cuidado ao fim da vida e alivio do sofrimento. Disponivel em: www.who.int.

6.6. European Association for Palliative Care (EAPC): Recommendations for Policy and Practice, abrangendo
orientacoes para politicas e praticas de cuidados paliativos em nivel europeu. Disponivel em: www.eapcnet.eu.

6.7. Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG): Diretrizes sobre cuidados paliativos em geriatria,
com foco na abordagem integral ao idoso. Disponivel em: www.sbgg.org.br.

6.8. International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC): Recursos e guias sobre cuidados
paliativos em ambito internacional. Disponivel em: www.hospicecare.com.

6.9. Resolucao CFM n? 2.232/2019: Estabelece normas éticas para a pratica de cuidados paliativos no Brasil.
Disponivel em: www.portalmedico.org.br. 1
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