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Capitulo |

Disposig¢0es iniciais, objetivos, caracteristicas

Art. 12 Segundo a International Association for Hospice & Palliative Care (IAHPC) Global Project’, os
Cuidados Paliativos sdao cuidados holisticos ativos, ofertados a pessoas de todas as idades que se
encontram em intenso sofrimento relacionado a sua saude, proveniente de doenga grave,
especialmente aquelas que estdo no final da vida.

Art. 22 Os cuidados paliativos tém por objetivo o alivio do sofrimento, a compaixdo pelo doente e
seus familiares, o controle dos sintomas e da dor, a busca pela autonomia e pela manutencao de
uma vida ativa enquanto ela durar (Resolugdo n2 41/183%) e requerem especialistas em cuidados
paliativos, juntamente com uma equipe multiprofissional, para o devido encaminhamento de casos
complexos.

Art. 32 S3o caracteristicas dos cuidados paliativos:

| - prevencgdo, identificagao precoce, avaliagao integral e controle de problemas fisicos, incluindo
dor e outros sintomas angustiantes, sofrimento psicoldgico, sofrimento espiritual e problemas
sociais;

Il — intervengbes baseadas em evidéncias cientificas, sempre que possivel, aplicaveis durante todo
o percurso de uma doenca, de acordo com as necessidades do paciente e, em conjunto com terapias
especificas da doenca;

[ll - apoio para auxiliar os pacientes a viverem de forma mais plenamente possivel, até sua morte,
ajudando-os, bem como suas familias e cuidadores, a estabelecer os objetivos de seus tratamentos,
através de uma comunicacao facilitadora e eficaz, cobrindo também o processo de luto;

IV —influéncia positiva na progressao da doenca;

V - ndo pretensdo de antecipacdo nem adiamento da morte, respeito a vida e reconhecimento da
morte como um processo natural;

VI — reconhecimento e respeito aos valores e as crencas culturais do paciente e da familia;

VIl — aplicabilidade em todos os locais de cuidados de saude (como a residéncia dos pacientes e
outras instituicdes) e em todos os niveis (do primdrio ao tercidrio);

VIl — possibilidade de serem exercidos por profissionais com treinamento bdasico em cuidados
paliativos.

Art. 42 S3o fundamentos legais para o funcionamento de Equipes de Cuidados Paliativos
Hospitalares:

| - Constituicdo Federal, artigos 493, inciso Il — consagra o principio da dignidade da pessoa humana;
e 593, inciso Il — estabelece que “ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano
ou degradante;

Il - Portaria 874/13% do Ministério da Saude (MS): “Institui a Politica Nacional para a Prevencgdo e
Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS)”;

Copia eletrénica ndo controlada
Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem fins lucrativos.
® 2023, Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Todos os direitos reservados
www.Ebserh.gov.br




- _..\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
5 * i EBSER
SUS? ’_ I HOSP'TAL DE CLlNlCAS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do REGIMENTO REG.GCP.001 - Pagina 2/11
Documento
Titulo do GRUPO DE CUIDADOS PALIATIVOS Emissdo: 25/5/2023 | Préxima revisdo:
Documento Versdo: 2 25/5/2027

Il - Resolu¢do MS-CIT n° 41/183 que normatiza a oferta de cuidados paliativos como parte dos
cuidados continuados integrados no ambito do SUS. O objetivo é garantir que essa pratica seja
ofertada aos pacientes desde o diagndstico da doenca até a fase terminal, permitindo mais
qualidade de vida (QV) aos pacientes, cuja doeng¢a nao tem cura;

IV - Lei n2 8425/2019%, no artigo 22, considera-se Cuidados Paliativos, “os cuidados que podem e
devem ser oferecidos o mais cedo possivel, no curso de qualquer doencga crénica potencialmente
fatal, com o objetivo de garantir uma abordagem que melhore a qualidade de vida de pacientes e
de suas familias, na presenca de problemas associados a doencas que amea¢am a vida, mediante
prevencao e alivio de sofrimento, pela detec¢do precoce e tratamento de dor ou outros problemas
fisicos, psicoldgicos, e sociais”;

V — Cédigos de Etica Profissionais, onde serdo respeitados os principios éticos e legais de todas as
profissdes atuantes nesse Grupo:

a) Resolu¢do 1805/06° — Conselho Federal de Medicina;

b) Resolucdo 564/2017° — Conselho Federal de Enfermagem;

c) Resolucdo 474/20137 - Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional;

d) Resolucdo 273/1993%; 290/19948; 293/19948 - Conselho Federal da Assisténcia Social;

e) Resolucdo 599/2018° — Conselho Federal de Nutri¢do;

f) Resolugdo 010/2005%° — Conselho Federal de Psicologia;

g) Resolucdo 490/2016 — Conselho Federal de Fonoaudiologia;

h) Resolucdo 046/2002% — Conselho Federal de Educacio Fisica;

i) Resolucdo 1032/2010* — Conselho Federal de Odontologia.

Art. 52 Cumpridas as normas administrativas legais, os membros integrantes do Grupo de Cuidados
Paliativos (GCP) do HC-UFTM objetivam prestar assisténcia a salde da populac¢do, sem distincdo de
qualquer natureza, agindo com o maximo de zelo e capacidade profissional (Resolu¢do n2 41/183).

Art. 62 O publico-alvo das acdes do GCP é:

| — pacientes adultos do HC-UFTM (elegiveis: acima de 14 anos) com doencas graves, progressivas,
incuraveis e ameacadoras a vida e;

Il - familiares de pacientes nas condi¢des acima.

Pardgrafo Unico. Como parte das acdes do GCP sdo voltadas para o ensino e pesquisa e dependem
de acdes multiprofissionais, envolvendo todas as equipes que atuarao diretamente no cuidado dos
pacientes e familiares, considera-se também publico-alvo das a¢des do GCP os colaboradores de
todas as areas do HC-UFTM e os residentes e académicos da UFTM.

Capitulo Il
Competéncias

Art. 72. S3o competéncias do GCP:
| — discutir e disseminar a cultura de cuidados paliativos (CP) no HC-UFTM;
Il — fortalecer o grupo para atuagao em diferentes setores do HC-UFTM gerando visibilidade e
reconhecimento;
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Il — constituir o perfil dos pacientes elegiveis para abordagem nas diferentes fases da doenca;

IV — desenvolver diretrizes de avaliagdo e atendimento focados nas necessidades fisicas,
psicossociais e agcdes de cardter dinamico;

V — desenvolver estratégias para assisténcia farmacéutica;

VI —planejar e orientar os familiares e os cuidadores na manutencao dos cuidados em domicilio e
realizar a atengdo continuada, se houver indicagao sobre a desospitalizagao segura;

VIl — estimular o grupo a aprofundar seus conhecimentos para que sejam multiplicadores desse
conhecimento;

VIII - trabalhar a criagdo de um programa de formacgao e educagdo continuada para os profissionais
envolvidos;

IX — estimular e orientar atividades de ensino e pesquisa na area de cuidados paliativos;

X - atuar ativamente no ensino dos cursos de graduagdo e pds-graduacao (residéncia, mestrado e
doutorado) da UFTM.

Capitulo IlI
Composicdo e mandato

Art. 82, O time executor do GCP é composto por equipe multiprofissional, indicada pela chefia da
Unidade de Clinica Médica (UCM) e pelo seu presidente:

| — trés médicos, sendo um deles o presidente e outro o vice-presidente;

Il — trés enfermeiros;

[l - um assistente social;

IV - um psicdlogo;

V - um fisioterapeuta;

VI - um fonoaudidlogo;

VIl - um terapeuta ocupacional;

VIII — dois nutricionistas;

IX — dois farmacéuticos;

X —um secretario

Pardgrafo Unico. Poderdo integrar o Grupo, como convidados, profissionais do HC-UFTM ou
externos, sempre que se fizerem necessdrios esclarecimentos, pareceres técnicos ou colaboragao
com as agoes.

Art. 92 A participacdo no GCP nao sera remunerada, considerando o relevante servico prestado ao
HC-UFTM.

Art. 10. A nomeacado do GCP se dara por portaria da superintendéncia para um mandato de dois
anos, permitida a reconducao.

Paragrafo Unico. E obrigatério ao presidente do GCP, a cada alteracdo da equipe, solicitar a
superintendéncia a alteragdo da portaria de nomeag¢do dos membros, para o restante do mandato.
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Capitulo IV

Atribui¢cdes dos membros

Art. 11. S3o atribuicdes do presidente:

| — convocar e presidir as reunides do Grupo;

Il — definir a pauta de cada reunido;

Il — indicar, para aprovagdao dos membros, a criagdo de sub-grupos de trabalho;

IV — decidir questdes de ordem;

V — atribuir encargos e tarefas aos membros do Grupo;

VI — exercer o voto de qualidade;

VIl — exercer outras atribui¢des que o Grupo lhe conferir para o bom andamento dos trabalhos;
VIl — representar o Grupo ou designar representante;

Paragrafo Unico: O vice-presidente exercera as mesmas atribuicdes do presidente nas suas
auséncias e impedimentos legais.

Art. 12. S3o atribuicdes dos demais membros da equipe multiprofissional do GCP:

| — realizar interconsultas solicitadas ao GCP e emitir no seu ambito de atuacao;

Il —acompanhar o paciente durante o periodo de internacdo, quando indicado;

IIl — participar de reunides familiares multiprofissionais;

IV — prestar assisténcia ao paciente e familiares no seu ambito de atuacdo;

V — participar de reunides de esclarecimento, acolhimento e capacitacdo dos profissionais que
assistem aos pacientes com Cuidados Paliativos;

VI — realizar reunides cientificas com colaboradores, alunos de graduacdo e pds-graduacéo;

VII - dar parecer técnico e/ou econémico sobre projetos de qualquer natureza que seja submetido
a apreciacao do Grupo;

VIII - elaborar estudos de projetos e protocolos para apreciacdao do Grupo;

IX — difundir os conhecimentos adquiridos e a cultura dos Cuidados Paliativos aos colegas e demais
colaboradores do HC-UFTM.

Art. 13. Cabera ao secretario:

| — elaborar e disponibilizar as atas das reunides para aprovacao;

Il — receber e protocolar os processos e expedientes;

IIl — divulgar nas convocacdes as pautas das reunides ordinarias e extraordinarias;

IV — disponibilizar, em ambiente eletronico, a documentacgdo necessdria a realizacdo das reunides;
V —instruir os processos inseridos em pauta;

VI — assessorar o coordenador durante as reunides e no desempenho das competéncias de suas
responsabilidades;

VIl — manter, em arquivo proprio, os processos, as correspondéncias e demais documentos do
Grupo.

Capitulo V
Funcionamento

Copia eletrénica ndo controlada
Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem fins lucrativos.
® 2023, Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Todos os direitos reservados
www.Ebserh.gov.br




- _..\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
5 * i EBSER
SUS? I_ =1 N HOSPITAL DE CLlNlCAS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do REGIMENTO REG.GCP.001 - Pagina 5/11
Documento
Titulo do GRUPO DE CUIDADOS PALIATIVOS Emissdo: 25/5/2023 | Préxima revisdo:
Documento Versdo: 2 25/5/2027

Art. 14. Em relacdo a assisténcia, os profissionais atuardo sob demanda, conforme as solicitacdes
de atendimento e avaliagdo recebidas por meio de interconsulta em formulario padronizado.

Art. 15. Em relagdo a gestdo do grupo, o mesmo realizara reuniGes ordinarias trimestrais e,
extraordinarias, quando convocadas por seu presidente.

Paragrafo Unico. O cronograma das reuniGes serd enviado pelo secretario, antecipadamente, aos
membros do GCP.

Art. 16. As reuniées do GCP serdo realizadas com qualquer nimero de membros, ficando as
deliberagGes dependentes de quérum minimo (metade mais um).

Capitulo VI
Disposi¢des Finais

Art. 17. O GCP estd subordinado hierarquicamente a chefia da UCM e chefias imediatamente
superiores.
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3. ANEXOS

3.1 Fluxograma de Atendimento

GCP

HC-FTM/EBSERH

'

EQUIPE ASSISTENCIAL
— IDENTIFICA PACIENTE
ELEGIVEL

~—

)
— SOLICITA AVALIAGAO *

~——

'

AVALIACAO REALIZADA
PELOS RESIDENTES DO
ESTAGIO DE CLINICA
MEDICA

~——

'

DISCUSSAO COM
MEDICOS DO GCP

~——

DEFINIGAO DE
INCLUSAO / NiVEL DE
— CUIDADOS E
NECESSIDADE

MULTIPROFISSIONAL **
—

)

ORIENTAGAO A EQUIPE
ASSISTENCIAL

—

ACIONAMENTO DA
|| EQUIPE

MULTIPROFSSIONAL DO
GCP

'

ACOMPANHAMENTO
DO CASO ***

~——

Legenda: * Ficha de avaliagdo propria; ** CP exclusivos/profissionais; *** conforme necessidade
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3.2 Ficha Padronizada de Interconsulta

SERVICO DE CUIDADOS PALIATIVOS HC-UFTM
FICHA DE INTERCONSULTA

RG: Data:
Nome: Sexo:
Idade:

Unidade Solicitante:

Meédico Solicitante:

Nome do acompanhante ou contato do paciente:

Informacgoes Biograficas (paciente):

Diagndstico Principal:

Diagndsticos Secundarios = Relacionados A doenga principal:

Tratamento Realizado para a doenga:
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Motivo da Solicitacdao e expectativa da equipe:

ESAS: Escala de Avaliagao de Sintomas de Edmonton

Avaliagao de sintomas:

momento.

Por favor circule o n2 que melhor descreve a intensidade dos seguintes sintomas neste

SemDOR=0.1.2.3.4.5.6.7.8.9.10=Pior dor possivel

Sem Cansaco=0.1.2.3.4.5.6.7.8.9.10=Pior cansago possivel

Sem Ndusea=0.1.2.3.4.5.6.7.8.9.10=Pior ndusea possivel

Sem Depressdao=0.1.2.3.4.5.6.7.8.9.10 = Pior depressdo possivel

Sem Ansiedade=0.1.2.3.4.5.6.7.8.9.10 = Pior ansiedade possivel

Sem Sonoléncia=0.1.2.3.4.5.6.7.8.9. 10 =Pior sonoléncia possivel

Muito Bom Apetite=0.1.2.3.4.5.6.7.8.9.10 = Pior apetite possivel

Sem Faltade Ar=0.1.2.3.4.5.6.7.8.9.10 = Pior falta de ar possivel

De bem estar

Melhor sensacdao0.1.2.3.4.5.6.7.8.9.10=Pior sensacdo de bem estar possivel

Fonte: Regional Palliative Care Program, Capital Health, Edmonton, Alberta, 2003.
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“Palliative Performance Scale” — PPS

A escala possui 11 niveis de performance, da 0 a 100, divididos em intervalos de 10,
ou seja, ndo existem valores intermediarios.

A PPS deve ser utilizada todos os dias para pacientes internados, em todas as consul-
tas ambulatoriais e visitas domiciliares.

A traducao oficial para o portugués esta sendo desenvolvida por profissionais da Aca-
demia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), em S3o Paulo. O Quadro 1 mostra a
traducao preliminar brasileira.

Quadro 1 -~ Palliati

e Performance Scale (PPS)

L " Deambulagao ATNICAE &SRO Autocuidado | Ingesta ngl da‘
de doenca consciéncia
Atividade normal
sl Completa e trabalho, sem Completo Normal Completo
evidéncia de doenca
Atividade nomal
90 Completa e trabalho, alguma Completo Normal Completo
evidéncia de doenca
Atividade normal S st o
80 Completa | com esforco, alguma Completo . Completo
. 4 reduzida
evidéncia de doenca
HICOPAZ PRra'o Normal ou
70 Reduzida trabalho, doenca Completo : Completo
e G 2 reduzida
significativa
Incapaz para hobbies/ glg Completo ou
: 2 A N ! .
60 Reduzida trabalho doméstico, ssnst.cncna et periodos de
S . ocasional reduzida
doenca significativa confusao
Malor parte Incapacitado para Completo ou
do tempo P pe Assisténcia | Normal ou P
50 qualquer trabalho, : : periodos de
sentado ou consideravel reduzida
2 doenca extensa confusado
deitado
Maior parte lnca{)az. paa Assisténcia Completo ou
a maioria das Normal ou R
40 do tempo §52 quase . sonoléncia,
atividades, doenca reduzida z
acamado completa +/- confusdo
extensa
Totalmente incapaz A Dependéncia | Normal ou Completo.ou
30 qualquer atividade, 2 sonoléncia,
acamado completa reduzida X
doenca extensa +/- confusdo
Totaknente Incapaz para Dependéncia Minima a Completo'ou
20 qualquer atividade, pequenos | sonoléncia,
acamado completa s
doenca extensa goles +[- confusdo
Incapaz para . . | Cuidados | Sonoléncia
Totalmente 5 Dependéncia
10 RGBT qualquer atividade, completa coma |oucoma, +/-
doenca extensa boca confusao
0 Morte - - - -

Fonte: Victoria Hospice Socicty, J Pall Care, v. 9, n. 4, p. 26-32. Traducdio livre de Maria Goretti Maciel/
Ricardo Tavares de Carvalho.
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