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Apresentagao do Caso/Servico: O Instituto de Oncologia Ciéncias Médicas IONCM) oferece
assisténcia integralmente SUS aos pacientes oncolégicos. De 18/11/24 a 30/06/25, foram admitidos
no IONCM 1284 pacientes ¢ encaminhados 56 aos Cuidados Paliativos (CP): 30 sexo feminino vs.
26 masculino; mediana de idade 73 anos (23-93). Dos 52 pacientes atendidos, o nivel de escolaridade
foi: 10 analfabetos; 13 ensino fundamental incompleto e 11 completo; 7 ensino médio completo;
5 superior completo; 1 pés graduacio; sendo 26 procedentes da capital ¢ os demais do interior do
Estado. Notou-se uma frequente limitagio do repertdrio linguistico, na identificacdo e nomeagio das
emogdes, o que impactou no controle adequado dos sintomas, no suporte emocional e espiritual,
bem como no planejamento antecipado de cuidados de acordo com os seus valores e preferéncias
do paciente. Discussao: Uma vez que os CP devem oferecer cuidados respeitosos e responsivos as
preferéncias e necessidades individuais do paciente, uma comunicagio eficaz ¢ imprescindivel! Baixos
niveis de alfabetizaciao em satide estdo associados a desfechos desfavordveis (hospitalizagao; visitas ao
pronto-socorro; baixa adesio ao tratamento; pior controle dos sintomas) e, portanto, esfor¢os devem
ser realizados para garanti-la, tais como treinamento em técnicas de comunicagio, linguagem simples e
explicacdes pausadas/repetidas, recursos visuais e metdforas acessiveis, materiais apropriados e adaptados
as necessidades especificas do paciente, ¢, sobretudo, uma escuta ativa e empdtica. Comentdrios Finais:
O Brasil é um pais que apresenta niveis persistentes de desigualdades econdmico-sociais, refletindo no
letramento funcional, como também emocional da populagio. A analfabetizacio ou baixa escolaridade
estdo presentes na maior parte dos pacientes atendidos no IONCM. E fundamental que a equipe
assistencial reconheca e incorpore estratégias para o cuidado desses pacientes, humanizando-o e
auxiliando no enfrentamento integral do sofrimento daqueles em situagio de vulnerabilidade.
Palavras-chave: Comunicacio. Cuidados paliativos. Vulnerabilidade social.
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Introdugao: Este trabalho relata a experiéncia de intervengées realizadas com cuidadores de pessoas em
seus Ultimos dias de vida, a partir de um livreto denominado de “Memérias de quem cuida”. O livreto
¢ composto de dez perguntas dispostas no anverso da pdgina com as respectivas respostas técnicas no
verso, escritas em linguagem acessivel para leigos. A ilustragio em aquarela utilizou cores e imagens que
buscam transmitir paz e tranquilidade aos cuidadores. O livreto foi criado por profissionais da satde
como Trabalho de Conclusio de Pés-graduagao em Cuidados Paliativos da Casa do Cuidar. Objetivo:
Oferecer suporte emocional para cuidadores, de maneira prética, promovendo acolhimento, reflexao e
espaco para registro de memorias dos cuidados oferecidos nos momentos de fim de vida. Metodologia:
Trata-se de um estudo qualitativo, cuja amostra foi de dezoito cuidadores de pacientes em fim de vida
assistidos em domicilio, clinicas de transicdo, instituigoes de longa permanéncia e hospitais da rede
publica e privada de diferentes municipios. Os cuidadores foram selecionados a partir da relagao ji
estabelecida com os profissionais que atendiam os pacientes. Os livretos foram entregues aos cuidadores
convidados a participar do processo de validacdo como um instrumento de cuidado. Foi agendada uma
entrevista para recolher os relatos das experiéncias vividas a partir do material disponibilizado. A anilise
dos dados foi feita com base nos operadores da complexidade de Morin (2015). Resultados: Dos
dezoito participantes, quatorze eram do sexo feminino, e quatro do sexo masculino; a faixa etdria foi de
34 a 67 anos ¢ 73,3% eram cuidadores familiares. Conclusio: A intervencio possibilitou acessar parte
do sofrimento dos cuidadores, além de

proporcionar acolhimento e apoio para que pudessem reconhecer e expressar seus sentimentos. Isso
demonstra que o contetido técnico cumpriu a sua fungio, uma vez que poderd ser revisitado pelos
cuidadores que mantiveram o livreto com eles como objeto de memoérias.
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Apresentagao do Caso/Servico: O ambulatério de cuidados paliativos em Nefrologia do Hospital
Governador Israel Pinheiro (HGIP) foi criado em dezembro de 2023, em parceria entre as equipes de
cuidados paliativos e nefrologia, para atender pacientes com doenca renal cronica (DRC) em didlise
ou em tratamento conservador nos estdgios IV ou V. O ambulatdrio inclui a atuacio de residentes de
clinica médica e nefrologia do HGIP e de outros hospitais, reforcando o compromisso com a educagio
¢ o ensino. O objetivo é o planejamento do cuidado, baseado em avaliagao multidisciplinar ¢ no uso de
ferramentas progndsticas validadas, com foco na melhoria da qualidade de vida, por meio do controle
de sintomas, construgio de diretivas antecipadas de vontade e acolhimento familiar. Discussao:
A DRC ¢ uma condi¢io cronica de cardter progressivo, ameacadora 4 vida e causa importante de
morbimortalidade. Mesmo em estdgios iniciais, os pacientes podem se beneficiar de uma abordagem
paliativa interdisciplinar e multidimensional. Para definir o melhor plano de cuidados, seja por meio
da abordagem conservadora ou da terapia de substitui¢do renal, sao utilizadas ferramentas prognésticas
como a Pergunta Surpresa, a Escala Modificada de Charlson, o Indice de Karnofsky, o REIN Score
¢ o Cohen 6-Months. Essas escalas sdo integradas aos desejos, vontades e valores dos pacientes ou
de seus representantes. A construgio do plano de cuidados deve ocorrer de forma compartilhada.
Com a progressio da DRC, torna-se necessdrio reavaliar o plano terapéutico e alinhar expectativas
entre equipe, paciente e familiares. Evitar medidas futeis, controlar sintomas e oferecer acolhimento
consistem na abordagem mais apropriada para estes pacientes. Comentdrios Finais: Devido ao cardter
crénico ¢ a elevada morbimortalidade, pacientes portadores de DRC sio elegiveis a cuidados paliativos.
O julgamento clinico, refinado pelo uso de ferramentas prognésticas e alinhado aos desejos e valores
dos pacientes, permite a construgio de um plano de cuidados individualizado.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Doenca Renal Crénica. Ferramentas progndsticas. Plano de
cuidados.
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1. Hospital Felicio Rocho, Introdugao: Durante a pritica clinica por uma equipe multidisciplinar de Cuidados Paliativos hospitalar
Belo Horizonte, Minas foi observada a possibilidade de uma nova fase do processo de terminalidade, entre a fase final de vida
Gerais - Brasil eo processo ativo de morte (PAM), ainda nao descrita. Evidencia-se uma piora mais caracteristica de

sinais e sintomas ao final da fase final de vida, antes de caracterizar propriamente um PAM, motivando

a criacdo do termo Penumbra e esse estudo. Objetivo: O objetivo serd a concretizagio de marcadores
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associados a mudangas fisioldgicas no fim de vida, procurando encontrar indicadores que permitam
delimitar esta fase, afim de identificar e conceitud-la, para facilitar a condugio dos casos junto ao
Pinto. E-mail: marcela.  médico assistente, familiares e planejamento de cuidados, que evitem distandsia. Metodologia: Foram
dayrell@hotmail.com analisados prontudrios de pacientes internados no Hospital Felicio Rocho durante o periodo de abril
2024 a agosto de 2025 com evolugio de fase final e PAM, que tenham falecido com acompanhamento
da Equipe de Cuidados Paliativos. Resultados: Foram analisados 85 pacientes sendo 49% neoplasia
solida, 25% idosos frégeis, 9% faléncias orginicas, 9% neuropatas cronicos e 5% neoplasias
hematoldgicas. A média de idade foram 76,1 anos, com 43 pacientes do sexo masculino e 42 do
sexo feminino. O tempo médio de evolugio da penumbra para PAM foram de 3,7 dias. O tempo de
PAM até o ébito foram de 1,07 dias. Os sintomas mais prevalentes foram hipotensao, taquicardia, m4
perfusdo, dessaturacdo, oligtiria, hiporexia ¢ PPS (Palliative Performance Scale) = 10%. Conclusao:
A descoberta desta nova fase proporciona o aprimoramento dos cuidados paliativos, dissecando de
forma minuciosa sobre sintomas, caracteristicas e sobrevida dos pacientes, melhorando o planejamento
do cuidado e evitando tratamentos futeis, além de critérios mais claros para progndstico, melhores
definicoes e protocolos médicos. Além disso, evidencia também um avango cientifico na compreensao
da morte, estimulando o desenvolvimento de novos estudos clinicos.
Palavras-chave: Fase final de vida. Penumbra. Processo ativo de morte. Terminalidade.
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Introdugéo: Ainda que possivel na UTIN, a morte neonatal contraria a ordem natural da vida e nio
¢ culturalmente aceita. Entre profissionais de satide, hd uma tendéncia a rejeitar esse processo, como
se o principal objetivo fosse evitd-lo. Dado o papel central dos enfermeiros no cuidado ao neonato e a
familia durante a internacdo e o processo de morte, ¢ fundamental compreender sua percepgio sobre
as praticas de cuidado hospitalar voltadas para esses casos. Objetivo: Compreender a percepcio dos
enfermeiros neonatologistas acerca das préticas de acolhimento intra-hospitalar voltadas para mulheres
e familias que vivenciam a perda neonatal. Metodologia: Trata-se de um estudo de campo qualitativo,
baseado na andlise temdtica de Braun e Clark, realizado por meio de entrevistas semi estruturadas com
enfermeiros neonatologistas de uma maternidade publica de Belo Horizonte, no periodo de junho ajulho
de 2024. Para nortear a metodologia deste estudo, foi utilizado o instrumento Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research. Resultados: Foram entrevistados sete enfermeiros neonatologistas,
entre plantonistas noturnos e diaristas. As entrevistas foram organizadas em trés categorias temdticas:
1) desafios encontrados pela equipe durante as prdticas de acolhimento; 2) o papel do cuidado durante
a experiéncia de perda neonatal; 3) préticas de acolhimento realizadas pelos profissionais. Conclusao:
A andlise dos relatos das enfermeiras sobre o luto neonatal destaca a dor ¢ a vulnerabilidade vivenciadas
tanto pelas familias quanto pela equipe de satide. A humanizacio no atendimento por meio da criagio
de lembrancas simbdlicas e do suporte emocional ¢ um aspecto essencial para o manejo da perda.
Protocolos de acolhimento, como os do projeto Renascer, tem demonstrado ser importante para a
promogio de um cuidado sensivel. O acompanhamento da familia apds a alta hospitalar ¢ fundamental
para promogio do cuidado e identificacio de condi¢ées de luto complicado ou prolongado.
Palavras-chave: Enfermeiro Neonatologista. Luto neonatal. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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Introdugao: Internacgio por doencas graves e ameagadoras a vida por quadros agudos podem ocasionar
sofrimento e sequelas irreversiveis, ainda que nao gere o ¢bito imediato. Sendo comumente empregadas
medidas que estendem o sofrimento na fase final de vida. Assim, o seguimento conjunto pela equipe de
cuidados paliativos (CP) agrega qualidade no cuidado e melhor alocagio de recursos. O CP no contexto
de Urgéncia e Emergéncia (UE) ¢ pouco reportado em literatura pelo desafio em reconhecer o final de
vida desse perfil de pacientes. Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico, influéncia nas terapéuticas e
desfechos dos pacientes assistidos pelo servico de CP em um hospital de UE de Minas Gerais, referéncia
em Trauma. Metodologia: Estudo observacional, quantitativo, analitico, retrospectivo, através da
andlise dos prontudrios de pacientes acompanhados em interconsulta pela equipe de CP. Resultados:
Foram analisados 490 prontudrios, entre maio de 2023 e abril de 2025, com predominancia de pacientes
neurocriticos (156-31,8%), mas também criticos cronicos (48-9,7%), grandes queimados (21-4,2%)
e vitima de trauma raquimedular (19-3,8%). O nimero de dbitos foi de 58,95% para 68,07% do
primeiro para o segundo ano. Quanto ao uso de terapéuticas prolongadoras de vida nas tltimas 48h
de vida houve redugio de 32,5% para 19,09% de antibiético, 7,67% para 3,57% de hemodidlise e
31,11% para 23,29% de ventilagio mecanica. Houve reducio da quantidade de dias entre o inicio do
acompanhamento da equipe até o desfecho de ébito de 20 para 11,25 dias. Conclusao: Houve redugio
no tempo médio de acompanhamento, e no nimero de procedimentos substitutivos nas tltimas 48h
de vida. Isso pode estar relacionado a melhor cultura do servico em CP influenciada pela atuagio da
equipe na assisténcia e educacio continuada, alinhado ao aperfeicoamento do cuidado em final de vida
nesse cendrio de UE com melhor alocagio de recursos. Esses dados reforcam a necessidade de mais
estudos em CP nio oncoldgicos.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Servigo hospitalar de emergéncia. Traumatologia.
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com doencas ameacadoras da vida. Porém quando uma avaliagio de equipe de cuidados oncolégicos
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foi usado o teste de qui-quadrado. Resultados: Foram analisados 4.861.274 casos no total ¢ deste

2.907.569 haviam informagées sobre o tempo de inicio do tratamento. Destes, o tempo de espera entre

o diagnostico e o iniciou do tratamento foram de 40,5% até 30 dias; 15,7% de 31 a 60 dias; 43,8%

mais de 60 dias. Entre os casos com mais de 60 dias de tempo de espera a maior porcentagem de caso

ocorreu em 2013 (50,7%) e a menor em 2024 (39,6%), com uma tendéncia de reducio significativa

(p <0,001). Houve uma associagio do tempo de espera maior que 60 dias com os estadiamento 0,1, e 2

em relagio aos 3 e 4(p<0,001). Conclusao: Na maioria dos casos o tempo de tratamento foi maior que

60 dias, que apesar de uma tendencia de redugio, ainda permanece muito alto. Estes dados inferem que

habitualmente os profissionais brasileiros que fazem assisténcia aos pacientes em cuidados paliativos os

fazem na auséncia (ou na presenca tardia) de avaliagio de servigos de oncologia, fragilizando o conceito
de assisténcia multiprofissional e interdisciplinas.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Equipe interdisciplinar. Oncologia. SUS.

Referéncias:
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ARTETERAPIA APLICADA AO CURATIVO ESTETICO: COMO A
ESTETICA DO CURATIVO IMPACTA A QUALIDADE DE VIDA DO
PACIENTE EM CUIDADOS PALIATIVOS

Thiago de Sousa Lima'

1. Escola de Satide Apresentagao do Caso/Servigo: Paciente do sexo feminino, 58 anos, sob cuidados paliativos (CP)
Publica do Distrito  exclusivos devido & evolucio de um carcinoma Ductal Invasivo em Mama e extensa Ferida Tumoral
Federal - Fundagéo de  (FT). A FT localizava-se na regido cervical a direita, apresentando-se como uma extensa lesdo fungosa
Ensino e Pesquisa em ulcerada, odor fétido, associado a sintomas psicossociais importantes: distor¢io da autoimagem e

, e .. isolamento social. Visando o cuidado integral, os profissionais implementaram a arteterapia aplicada
Sadde, Brasilia, Distrito g p p pia ap

Federal - Brasil

ao curativo, com desenhos personalizados baseados nas expressoes subjetivas da paciente. Eram
incorporados ao curativo secunddrio, promovendo conexdo simbdlica, autonomia e acolhimento.
Discussao: Além do controle de sintomas fisicos por meio de coberturas adequadas e antissépticos, a
Autor Correspondente:  intervengio estética teve impacto positivo na autoestima, sociabilidade e humor da paciente, reduzindo
Thiago de Sousa Lima. smtom?sA CmOCIOHaIS: A hteratu)ra aponta que FT cofrlprometem.a. dlgmdaée e quahéadc dc—:‘ vida, e

i . que Préticas Integrativas em Satde, como a arteterapia, podem aliviar o sofrimento psicossocial. Essa
E-mail: thlagosousa. abordagem alinhou-se aos principios dos CP, promovendo sentido e bem-estar por meio da expressio
Cf02@gmai1-60m artistica como ferramenta terapéutica (LEITE; VALLADARES TORRES, 2023; COREN SP, 2023).
Comentdrios Finais: A experiéncia reforcou o tratamento holistico que os enfermeiros desenvolvem
durante sua prdtica clinica. Assim como trouxe evidéncia do potencial do curativo estético incorporado
A arteterapia como recurso complementar na enfermagem paliativa, especialmente em casos com
sofrimento simbdlico. Entre os desafios, destaca-se a necessidade de sensibilidade clinica, escuta ativa e
trabalho multiprofissional. Conclui-se que interven¢oes simples, porém humanizadas, podem resgatar
dignidade e promover qualidade de vida de pacientes mesmo diante da terminalidade.

Palavras-chave: Arteterapia. Cuidados paliativos. Ferimentos e Lesoes. Qualidade de Vida.
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Apresentagio do Caso/Servico: Este relato descreve aspectos da atuagio psicoldgica frente a
implementagio da equipe interconsultora de cuidados paliativos, em um hospital de alta complexidade
100% SUS, iniciada em maio de 2025, no qual identificou-se a necessidade de préticas colaborativas
entre psiclogos paliativistas e psicologos hospitalares. Nos meses de junho e julho, houve acionamentos
da equipe assistencial por setores como CTT Clinico, Clinica Médica e Nefrologia, em sua maior
parte solicitando o planejamento de cuidados, comunicagio de noticias dificeis e suporte psicolégico a
pacientes em cuidados paliativos. Como estes setores solicitantes jd contam com psicélogos hospitalares,
torna-se evidente os desafios dessa implementagio respeitando a ética psicoldgica e ressaltando a
importancia de prdticas colaborativas, especialmente entre psicélogos paliativistas e hospitalares.
Discussao: Durante a implantacio da equipe, observou-se obstéculos como a limitada compreensio
sobre cuidados paliativos e deficiéncias na comunicagio em satide, exigindo ag6es voltadas para mudanga
de cultura institucional e aprimoramento da comunicac¢io com pacientes e familias. Nesse contexto, ¢
importante destacar a necessidade de préticas colaborativas entre psicélogos paliativistas e hospitalares,
apesar de suas diferentes abordagens clinicas, a fim de assegurar o respeito a singularidade e autonomia
dos pacientes. Tal colaboracio deve constituir um espago ético ¢ intersubjetivo, que compreenda o
sofrimento como fendmeno complexo e relacional (BARROS; FARIA, 2025; GARNICA, ROBERTO
& SANTOS, 2025) Comentérios Finais: Conclui-se que o psicélogo paliativista interconsultor torna-
se agente transformador da atuagio psicoldgica, ultrapassando a escuta clinica para promover o elo
entre os atores envolvidos no cuidado, visando préticas colaborativas e formagio continuada. Para isso,
¢ essencial valorizar a interconsulta como ferramenta preventiva e integradora, bem como garantir a
presenca efetiva do psicélogo nas equipes transversais.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Interconsulta. Préticas Colaborativas. Psicologia.
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Apresentagao do Caso/Servigo: A identificacio precoce de pacientes com potencial beneficio para
cuidados paliativos ¢ fundamental para garantir um cuidado centrado, ético ¢ de qualidade. O método
de classificagio McNamara, ¢ utilizado para agrupar os principais motivos de elegibilidade para cuidado
paliativo, permitindo estimar a suscetibilidade de bitos e promover reflexdes sobre a organizagao dos
servicos. Foram avaliados os 6bitos ocorridos em uma operadora de satde de autogestio em 2024
com base na classificagio McNamara, com o intuito de estimar a propor¢io de casos suscetiveis a
cuidados paliativos e analisar a cobertura da linha de cuidados. Foi feita uma andlise retrospectiva com
441 6bitos ocorridos entre janeiro e dezembro de 2024. Utilizou-se a classificagio McNamara para
identificar os casos com potencial indicagio de cuidados paliativos e verificar a cobertura. Os dados
foram segmentados geograficamente conforme abrangéncia da linha da operadora e tipo de diagndstico.
Discussao: Dos 441 6bitos analisados, 300 (68%) foram classificados como suscetiveis a cuidados
paliativos. Na regido metropolitana, onde a operadora oferece a linha de cuidados paliativos, ocorreram
168 dbitos susceptiveis ao olhar paliativo, dos quais 112 (66%) foram efetivamente acompanhados
pela linha e 21% deste universo, eram 6bitos oncoldgicos. Os demais 6bitos (132) ocorreram nas
regides sem cobertura do servico o que evidencia lacunas na assisténcia e possibilidade de expansao. A
cobertura geral considerando toda a carteira foi de 39,7%. Comentdrios Finais: A maioria dos dbitos
na operadora foi potencialmente elegivel para cuidados paliativos, reforcando a importancia de ampliar
a linha de cuidados para além da regido metropolitana, especialmente para populacio oncolégica. A
utilizagio do método de McNamara mostrou-se uma ferramenta ttil para avaliagio de necessidades
assistenciais e para planejamento estratégico da expansio do cuidado paliativo na satide suplementar.
Palavras-chave: Acesso. Cuidados paliativos. Obito.
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BENEFICIOS E DESAFIOS DOS CUIDADOS PALIATIVOS NA
DOENCA RENAL CRONICA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Ana Luisa Ferreira de Paiva' ; Daniella Marta Ferreira de Paiva’

1. Universidade Federal Introdugao: Com o envelhecimento populacional, a Doenga Renal Crénica (DRC) tornou-se mais
de Sdo Joao Del Rei, prevalente e mérbida, impondo restri¢oes de estilo de vida e hospitalizages que limitam a qualidade
Sao Joﬁo Del Rei, Minas de vida. A DRC ¢ definida pela reducao progressiva da filtraciao glomerular e , em estagio terminal
Gerais - Brasil > exige terapia renal substitutiva. No entanto, essa abordagem, muitas vezes, negligencia o alivio do

sofrimento e 0 bem-estar integral. Nesse contexto, os Cuidados Paliativos (CP) ganham importincia
ao oferecerem uma abordagem complementar focada na qualidade de vida e na dignidade humana.
Autor corr esp ondente: Objetivo: Este trabalho visa elucidar o que a literatura aborda sobre a importancia dos CP aplicados
Ana Lufisa Ferreirade a pacientes com DRC, além de destacar as principais barreiras enfrentadas na implementacio dessa
Paiva. E-mail: analuisa abordagem. Metodologia: Foi realizada uma revisao bibliogréfica que sintetizou estudos de 2019 em
— diante sobre insuficiéncia renal cronica, cuidados paliativos e hemodidlise. Bases de dados utilizadas:
Scopus, Scielo, Science Direct, PubMed e LILACS. Resultados: Os artigos analisados destacam a alta
carga de sintomas fisicos e psicoldgicos enfrentados pelos pacientes portadores de DRC. O aumento da
didlise em idosos, com elevadas taxas de mortalidade e interrup¢ao (25% dos casos), revela insatisfacao
com a vida e arrependimento em iniciar o tratamento, com 41% preferindo conforto a extensio

paiva@yahoo.com.br

da vida. Nesse contexto, os CP emergem como essenciais, oferecendo manejo sintomdtico, suporte
holistico e decisdo compartilhada, alinhando o tratamento as preferéncias do paciente. Contudo, sua
efetiva implementacio enfrenta obstdculos: a visdo limitada de CP apenas para o fim de vida, a caréncia
de conhecimento profissional especifico, dificuldades na comunicagio sobre finitude e a escassez de
apoio institucional (protocolos, equipes). Conclusao: Os CP sio cruciais desde o diagndstico da DRC
ao planejamento antecipado. Apesar disso, persiste uma compreensao ainda limitada, o que evidencia
a necessidade de investimento em aprimoramento nessa drea.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Hemodidlise. Insuficiéncia renal cronica.
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Apresentagao do Caso/Servigo: Realizada na comunidade Cabana do Pai Tomds, em Belo Horizonte,
o0 Cabana Compassiva efetua atendimentos voluntdrios mensais a individuos com doengas que ameagam
a vida. Nos encontros, os participantes formam equipes multiprofissionais e exercem atendimentos
domiciliares com escuta ativa, intervencio clinica e estruturacio de plano de cuidados. Sio discutidas as
necessidades imediatas do paciente ¢ estratégias para promover qualidade de vida diante das condigées
clinicas e sociais. Direciona-se também atengao aos familiares € ao contato com os servigos de referéncia
para fortalecer o vinculo do usudrio com a rede de satide. Apés os atendimentos, as equipes se reinem
para compartilhar percepgoes, discutir o quadro clinico dos pacientes e alinhar estratégias de intervencao,
garantindo coeréncia e longitudinalidade no cuidado. Discussao: Os Cuidados Paliativos visam aliviar
o sofrimento e melhorar a qualidade de vida de pessoas com doencas ameacadoras a vida. Contudo,
0 acesso equitativo a essa assisténcia ¢ um desafio em contextos de vulnerabilidade socioecon6mica,
onde a estrutura de satide ¢ limitada e os determinantes sociais atuam como barreiras. Surge, nesse
cendrio, o conceito de Comunidades Compassivas, estratégia que mobiliza moradores, voluntdrios e
profissionais para oferecer suporte integral as pessoas no fim da vida, com foco no cuidado domiciliar
e na corresponsabilidade local. Inspirado no modelo compassivo de Allan Kellehear, 0 movimento
chegou ao Brasil em 2020 com o Favela Compassiva. Comentdrios Finais: A experiéncia do Cabana
Compassiva reafirma a relevincia das estratégias de base comunitdria na promocio da dignidade no
fim da vida e na construgio de redes de apoio locais, oferecendo subsidios para o fortalecimento de
politicas publicas, formacao de profissionais mais sensiveis as realidades dos territérios e educacio em
satde com foco na sociedade civil.

Palavras-chave: Comunidades Compassivas. Cuidados paliativos. Vulnerabilidade social.
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Apresentagao do Caso/Servigo: As doengas raras (DR) frequentemente se apresentam como
condigbes cronicas, de cardter progressivo, multissistémico e de elevada gravidade, com alta taxa de
mortalidade, especialmente em faixas etdrias precoces. Devido & complexidade clinica e a diversidade
sintomdtica dessas enfermidades, as familias afetadas demandam abordagem multidisciplinar em satide
centrada na manuteng¢io da qualidade de vida e no controle de sintomas, sendo, portanto, elegiveis
aos Cuidados Paliativos (CP). Foi realizado um estudo transversal retrospectivo com objetivo de
identificar a prevaléncia de doengas raras em um ambulatério de cuidados paliativos adultos de um
hospital publico, bem como caracterizar os pacientes segundo sexo, idade e natureza da condigio rara —
genética, oncoldgica, autoimune ou metabdlica. A coleta de dados foi realizada por meio da andlise de
prontudrios dos pacientes atendidos entre julho de 2024 e julho de 2025. Discussao: Foram registrados
328 atendimentos, dos quais 14% referiam-se a individuos com DR. Observou-se predominincia de
doengas genéticas (61%), seguidas por neoplasias raras (25%), doencas autoimunes (12%) e doengas
metabdlicas (2%). Comentdrios Finais: Os resultados obtidos corroboram achados da literatura, que
apontam a predominancia das doencas genéticas entre as DR, sobretudo em individuos mais jovens.
Embora as DR apresentem baixa prevaléncia na populagio geral (estimada entre 6% e 8%), o niimero
absoluto de individuos e familias afetadas ¢ expressivo e requer atencio integral 4 satide e centrada na
pessoa, fundamentada nos principios dos CP. Torna-se essencial que a Rede de Atengio a Satide (RAS)
reconhega essa demanda, garantindo equidade no acesso e efetiva coordenagio do cuidado, por meio da
integracio com servigos especializados em CP. Essa estrutura ¢ fundamental para o adequado manejo
de sintomas complexos, promogio da qualidade de vida e planejamento antecipado de cuidados no
fim da vida.

Palavras-chave: Atencio especializada. Cuidados paliativos. Doengas raras. Qualidade de Vida. Satde
publica.
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Introdugao: A desospitalizagio de pessoas com cincer em cuidados paliativos exige uma transicio
segura ¢ bem planejada entre os diferentes niveis de atencio 4 satide. Cuidados de transicao sio agoes
que buscam a continuidade da assisténcia entre diferentes servicos ou niveis de complexidade. A equipe
de satide requer estratégias que asseguram a continuidade, a humanizagio e a qualidade da assisténcia.
Objetivo: Descrever a comunicagio eficaz entre a equipe de satide como estratégia para o cuidado de
transicio na desospitalizacio de pacientes com cncer em cuidados paliativos. Metodologia: O estudo
utilizou como método a Pesquisa Convergente Assistencial, realizado em uma instituicdo hospitalar
oncologica. Os participantes foram 17 enfermeiros, para producio de dados foi utilizado observagao
participante e seis grupos de convergéncia. Para tratamento dos dados utilizou- se andlise de contetdo,
com discussio dos resultados pela Teoria das Transi¢oes. Aprovado pelo Comité de Etica, parecer
5.822.947 Resultados: Os participantes apontaram estratégias para engajar a equipe de satide numa
abordagem colaborativa para atender as necessidades dos pacientes e familiares, e assim otimizar o
cuidado de transicdo sauddvel. Como a¢es para favorecer a comunicacio eficaz entre a equipe de satide
, destaca-se 0 aprimoramento da comissio de cuidados paliativos e capacitagio da equipe. O grupo
enfatizou a importancia de registrar no prontudrio eletronico as agoes desenvolvidas para segmento
da assisténcia. Outra estratégia foi a implantagio de reunides multidisciplinares para discussio das
particularidades dos pacientes e seus cuidadores. Conclusao: A comunicagio eficaz da equipe de satide
¢ fundamental para integracio das a¢des desenvolvidas, favorecendo o cuidado de transicao sauddvel na
desospitalizacio de pacientes com cancer em cuidados paliativos. Ressalta a figura do enfermeiro como
o coordenador do cuidado de enfermagem e elo essencial para o cuidado de transigio.
Palavras-chave: Cuidado de Transi¢io. Cuidados de Enfermagem. Cuidados paliativos. Equipes de
satde. Neoplasias.
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Apresentagao do Caso/Servigo: A Confraria Paliativa é uma iniciativa pioneira da Versania que
busca ampliar o didlogo entre cuidados paliativos e a sociedade, promovendo encontros abertos e
interdisciplinares para discutir temas relacionados 4 vida, morte e bem-estar. Criado em 2024, o projeto
tem como propdsito desmistificar os cuidados paliativos, criar espacos de escuta e reflexdo ¢ aproximar
diferentes saberes. A cada edigio, especialistas e convidados de 4reas diversas, como médicos, psicélogos,
advogados, artistas e lideres comunitdrios, conduzem conversas sobre tépicos que vao de felicidade e
compaixio a direitos no fim da vida e dilemas éticos. Discussao: A Confraria Paliativa se destaca por
trés aspectos centrais: a multidisciplinaridade, ao reunir profissionais de satide e de outras dreas em
um mesmo ambiente; a conexdo com a sociedade, convidando publico leigo, pacientes, familiares
¢ profissionais para um didlogo aberto; e a amplitude temdtica, abordando desde casos clinicos até
questdes culturais, espirituais e legais. Além disso, a iniciativa funciona como um potente instrumento
de aculturamento, desafiando tabus sobre morte e finitude e rompendo barreiras historicamente
existentes entre os servi¢os de satde e a comunidade. Evidéncias da literatura internacional indicam que
o0 engajamento social e a educacio comunitdria ampliam a aceitagio dos cuidados paliativos e facilitam
sua integracdo aos sistemas de satide, o que reforca a relevancia dessa experiéncia. Comentdrios Finais:
A Confraria Paliativa demonstra que eventos abertos, criativos e interdisciplinares podem fortalecer a
percepeao publica sobre os cuidados paliativos, promover empatia e gerar novas conexoes entre servigos
de satide e a comunidade. A experiéncia sugere um modelo replicével por outras instituigoes, que pode
contribuir para a formacio de uma cultura mais sensivel, inclusiva e informada sobre o cuidado no fim
da vida.

Palavras-chave: Comunidades Compassivas. Confraria. Educagio continuada. Multidisciplinar.
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Apresentagao do Caso/Servigo: O envelhecimento populacional ¢ uma conquista que impée desafios
ao sistema de sadde, especialmente no cuidado de idosos em Institui¢ées de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPIs). A principal causa de institucionalizagio ¢ a presenca de doencas cronicas, cujas
complicagoes podem levar ao dbito. Assim, muitas ILPIs acompanham os residentes até

o fim da vida, evidenciando a importincia da inser¢ao dos cuidados paliativos na rotina dessas
institui¢des (RODRIGUES, 2021). Dada a fragilidade dos residentes e a prevaléncia de condigées
crdnicas, os cuidados paliativos s3o essenciais para garantir dignidade, alivio do sofrimento e qualidade
de vida (HOSPITAL SIRIO-LIBANES, 2020). Para compreender a realidade das ILPIs e avaliar a
viabilidade da implantacdo dessas préticas, o projeto de extensio “Pedalando com a PUC” realizou
visitas técnicas a ILPIs de Belo Horizonte e regido metropolitana. O objetivo foi conhecer praticas
paliativas, identificar desafios enfrentados pelas equipes e refletir sobre estratégias possiveis. Discussao:
As visitas revelaram avangos e fragilidades: falta de conhecimento da equipe sobre cuidados paliativos,
auséncia de protocolos, centralizagio de decisées médicas e pouca articulagio com a rede de apoio
comunitdria ¢ intersetorial. Também se observou visio restrita dos cuidados paliativos, muitas vezes
ligados apenas ao controle da dor no fim da vida. A experiéncia mostrou ser vidvel estruturar ILPIs
compassivas integradas s comunidades. Comentdrios Finais: Destaca-se a urgéncia de capacitar
equipes, criar protocolos, integrar redes e incentivar iniciativas que ampliem a compreensio sobre
os cuidados paliativos. Algumas institui¢des jé buscam promover um cuidado mais humanizado.
Vislumbra-se a constru¢io da ILPI Compassiva, integrando as comunidades compassivas dos territdrios
do projeto Pedalando com a PUC como estratégia para reconhecer a ILPI como parte do territdrio,
envolvendo comunidade e voluntariado com abordagem centrada na pessoa idosa (MESQUITA et al.,
2023).

Palavras-chave: Comunidades Compassivas. Cuidados paliativos. ILPI.
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Introdugao: A expansio dos cuidados paliativos (CP) no Brasil ocorre em um cendrio marcado por
desigualdades histéricas que afetam especialmente populacoes em situagio de vulnerabilidade, como
moradores de dreas rurais, comunidades periféricas e povos tradicionais. Nessas populagoes, o acesso ao
cuidado integral e ao alivio do sofrimento ¢é frequentemente limitado por barreiras estruturais, culturais
¢ institucionais. Objetivo: Discutir os desafios e as perspectivas para a consolidacio dos CP no Brasil,
com foco nas populagoes vulnerabilizadas e na promocio da equidade e da acessibilidade ao cuidado.
Metodologia: Revisao critica da literatura, realizada entre 2018 ¢ 2024 nas bases Biblioteca Virtual em
Satide, Web of Science e Google Académico, com andlise qualitativa organizada em trés eixos: cendrio
dos CP no Brasil, desigualdades no acesso e contribui¢oes dos CP para o desenvolvimento sustentdvel
¢ a justica social. Resultados: A concentragio dos servicos em grandes centros urbanos, a auséncia de
financiamento especifico e a escassez de profissionais capacitados configuram entraves significativos
a universalizacio dos CP. As populagoes mais afetadas por essas barreiras sio também aquelas com
maiores {ndices de sofrimento evitdvel e menor acesso a tecnologias em satde. Experiéncias territoriais
como as comunidades compassivas tém se mostrado promissoras ao integrar saberes locais, redes de
apoio comunitdrias e prdticas culturalmente sensiveis, ampliando o alcance dos CP em contextos de
exclusio. Conclusao: A equidade no acesso aos CP exige uma abordagem intersetorial, que articule
politicas publicas, formacao profissional critica e estratégias territorializadas de cuidado. Reconhecer
¢ incorporar a diversidade sociocultural das populagées brasileiras ¢ essencial para a constru¢do de um
modelo de cuidados paliativos justo, acessivel e efetivamente universal.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Desenvolvimento sustentdvel. Politica Publica.
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Apresentagao do Caso/Servigo: Realizado atendimento domiciliar em zona rural sem profissionais
especializados em cuidados paliativos (CP). Paciente feminino, idosa, dependente, reside com filha,
tnica cuidadora, com deméncia vascular avancada, acamada, polifarmdcia, baixa ingesta, recente
fratura por queda. Filha sobrecarregada, relatou idas frequentes ao hospital na cidade vizinha, orientada
que sua mae era “paliativa” e deveria ficar em casa, recusou retornar, gerando desconforto com equipe
local. Paciente em mau estado geral, sonolenta, face de dor, emagrecida, hipotensa e com lesiao por
pressio sacral e trocantérica. Identificada terminalidade, aplicada técnica de comunicagio de noticias
dificeis alinhamos plano de cuidados, controle rigoroso da dor e odor da ferida, ajuste medicamentoso e
treinamento de hipodermdclise (HP) para medicagio e hidratagiao. Mantivemos contato com equipe e
telemonitoramento semanal. A paciente faleceu em domicilio, apds trés semanas, confortdvel. Familiar
¢ equipe serenos. Discussao: Dificuldades enfrentadas nos cuidados de fim de vida em dreas rurais
passam pela escassez de recursos, barreiras geograficas e falta de profissionais aptos. Intervimos com
comunicagio estruturada, ajuste de expectativas, acolhimento, defini¢io de proporcionalidade e plano
de cuidados, apoio técnico para a equipe. Fica evidente a vulnerabilidade de populagées rurais, com
acesso desigual a CP, lacunas na formagao profissional e infraestrutura. O cuidado familiar em dreas
remotas ¢ solitdrio e desgastante. Estratégias como atengio domiciliar, apoio emocional e telemedicina
tém sido propostas para reduzir efeitos da exclusio geogrifica. Comentdrios Finais: Sdo necessérias
estratégias que garantam dignidade e alivio do sofrimento em contextos rurais, CP em domicilio
devem ser realizados com sensibilidade cultural, escuta ativa e racionalizacao terapéutica. Investir na
capacita¢io de equipes locais e no suporte a cuidadores é essencial para assegurar acesso equitativo aos
CP.

Palavras-chave: Assisténcia terminal. Cuidados paliativos. Visita domiciliar. Zona rural.
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Apresentagao do Caso/Servigo: Idosos em deméncia avancada sdo pacientes elegiveis aos Cuidados
da Universidade Federal Paliativos (CP) e, por esse motivo, devem ser monitorados pela equipe assistente quanto aos sintomas
de Minas Gerais, Belo  de desconforto. A prescricio medicamentosa deve se restringir a drogas sintomdticas e considerar a via
Horizonte, Minas Gerais utilizada na administracao de medicamentos, seja ela por via oral ou por via substitutiva. A sindrome
_ Brasil disfégica causa dificuldades na administracio de medicamentos por via oral podendo comprometer

TasLl 4 efetividade e a seguranca da farmacoterapia. O objetivo desse estudo foi descrever a atuagio de
farmacéuticos no cuidado de idosos com deméncia avancada de um ambulatério geridtrico de um
Autor correspondente: hospital publico universitdrio. No periodo de nov/2023 a nov/2024, foram realizadas 14 interconsultas
Ana Paula Abranches  pela equipe de farmdcia. Estudo envolveu 14 idosos com idade mediana de 86 anos ¢ predominio
do sexo feminino (85,7%). A prevaléncia da disfagia foi de 71%. Entretanto, 100% da amostra

Ferandes Peixoto. E-mail: i 5 i e geo !
mantinha a via oral. Discussao: As demandas para os farmacéuticos foram: orientagio sobre alteragio

anabranChes@hOtmall' da forma farmacéutica comprimido (68,8%), acompanhamento de desprescri¢io de medicamentos

com  (25,0%) e duvidas do cuidador quanto a doses de medicamentos (6,3%). As drogas mais prescritas
foram antipsicéticos atipicos (71,4%), analgésicos nio-opioides (64,3%), antidepressivos (57,1%),
medicamentos anti-deméncias (57,1%) e laxativos (50%). As apresentagoes farmacéuticas mais utilizadas
foram comprimidos revestidos (39,7%), solucio oral (20,6%) e comprimidos simples (19,1%). As
principais condutas foram orientagoes sobre a maceragio de comprimidos e interagio droga-alimento
(53,8%). Comentérios Finais: A maceracio de formulacoes especificas de medicamentos pode
comprometer sua efetividade. A participagio do farmacéutico na equipe multiprofissional de CP em
deméncia avancada pode aumentar a seguranca e a efetividade da prescricio medicamentosa a partir
da andlise individualizada das formula¢des farmacéuticas mais adequadas em caso de disfagia e/ou via
substitutiva da via oral.
Palavras-chave: Cuidado Paliativo. Cuidado Farmacéutico. Deméncia avancada.
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CUIDAR ATE O FIM: O SUS COMO ESPACO DE DIGNIDADE NA
TERMINALIDADE DA VIDA POR MEIO DA TELEPALIACAO

Mariana Santos Oliveira Leite!

1. Faculdade Santa Casa, Introdugao: A pandemia de COVID-19 intensificou o uso da telemedicina, inclusive nos cuidados
Salvador, Bahia - Brasil paliativos, como os atendimentos remotos — prdtica conhecida como telepaliagio. Embora o
termo ainda nio esteja formalizado na literatura cientifica, pode ser compreendido como o uso das

Autor COI‘l‘CSpOIldCIltC: tecnologias digitais no cuidado a pacientes em fase terminal. Justifica-se este estudo por tratar-se de
prdtica emergente, com potencial de ampliar o cuidado digno no SUS, reduzir internagoes e promover
dignidade no morrer. Objetivo: Refletir sobre a viabilidade, os limites e os impactos da telepaliagio
como pritica emergente no cuidado paliativo no SUS, considerando seu potencial para ampliar o
msoliveiraleite@gmail. acesso, fortalecer o vinculo com pacientes e familiares, garantindo dignidade na terminalidade da
com vida. Metodologia: Estudo qualitativo, de cardter teérico-reflexivo, baseado na andlise de uma pratica

emergente nos cuidados paliativos remotos no SUS, intensificada durante e apds a pandemia de

COVID-19. Utilizam-se como aporte os trabalhos de Oliveira (2023), que analisou atendimentos no

INCA, e Ramos et al. (2021), que discutiram desafios da telemedicina. Sem coleta de dados com seres

humanos, e o estudo estd dispensado de apreciacio ética (Resolugio CNS n° 510/2016). Resultados:

A telepaliacio permitiu a continuidade do cuidado paliativo em regiées remotas. Oliveira (2023) relata

reducio de até 30% nos deslocamentos e eficicia no controle de sintomas em 65,9% dos atendimentos

Mariana Santos
Oliveira Leite. E-mail:

remotos no INCA. Ramos et al. (2021) identificaram fortalecimento dos vinculos com familiares em
82% dos casos. Persistem desafios como exclusio digital e auséncia de diretrizes para o cuidado virtual.
Conclusao: A telepaliagio é prética inovadora que pode integrar os cuidados paliativos no SUS. Seus
efeitos incluem conforto ao paciente, vinculos familiares mantidos e menor sobrecarga hospitalar. Sua
consolidagao requer politicas de inclusdo digital, capacitagio de profissionais e protocolos especificos.
Pesquisas futuras devem aprofundar seus impactos clinicos, éticos e emocionais.

Palavras-chave: Atendimento remoto. Cuidados paliativos. SUS. Telemedicina. Terminalidade da
vida.
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Apresentagao do Caso/Servigo: Mulher de 31 anos, com cancer ginecolégico metastdtico, foi admitida
pela equipe de atengio domiciliar em cuidados paliativos do SUS apés faléncia terapéutica. Mie solo
de dois filhos pequenos, residia em ocupagao urbana de Belo Horizonte/MG, em contexto de extrema
vulnerabilidade social e sem rede de apoio estruturada. A equipe multiprofissional atuou no controle de
sintomas e na articulagio intersetorial com CRAS, escola, entidades religiosas e ONGs, visando garantir
dignidade e acolhimento. Apesar do desejo da paciente de morrer em casa, a auséncia de cuidadores
¢ a evolucio clinica tornaram necesséria a transferéncia para hospital de referéncia, onde faleceu com
conforto e sem distandsia. Discussao: O caso evidencia os limites da atengio paliativa domiciliar em
territérios vulnerdveis. Estudos indicam que a morte domiciliar requer suporte técnico, emocional e
logistico adequados (Lemos et al., 2020). A auséncia de rastreio, comunicacio inadequada sobre o
progndstico e acesso tardio ao cuidado paliativo refor¢am as iniquidades no sistema. A atuagao centrada
na dignidade e na intersetorialidade, conforme preconiza o MS (BRASIL, 2018), garantiu cuidado
ético ¢ efetivo, mesmo diante das barreiras sociais. Comentérios Finais: A experiéncia demonstrou
que o cuidado paliativo pode ser humanizado mesmo em cendrios de escassez. Reflete a importincia
de politicas publicas que fortalecam a aten¢ao domiciliar, capacitem equipes e integrem agées sociais.
Contribui para o debate sobre equidade no fim da vida e a necessidade de reconhecer o direito universal
a morte digna. A recente Politica Nacional de Cuidados Paliativos, publicada em maio de 2024, reforca
esse compromisso ao estabelecer diretrizes para garantir esse cuidado.

Palavras-chave: Atencdo domiciliar. Cuidados paliativos. Equidade em satide. Morte digna.
Vulnerabilidade social.
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Apresentacao do Caso/Servigo: A Santa Casa BH, hospital 100% SUS e de alta complexidade,
iniciou em 2023 a implantagio do modelo institucional de Cuidados Paliativos (CP) para pacientes
adultos com doengas ameacadoras da vida. O projeto surgiu para promover assisténcia humanizada,
focada no alivio do sofrimento e dignidade. Apés visitas técnicas, benchmark e estudos de viabilidade,
foram criados protocolos clinicos e assistenciais, politica institucional e critérios de elegibilidade para
atendimento. A equipe multiprofissional (médicos, enfermeiro e psicélogas) iniciou os atendimentos
por interconsulta em maio de 2025. Nos primeiros dois meses, o servico recebeu 125 acionamentos,
a maior parte das solicitagoes foi originada dos setores de CTI 35% e da clinica médica 33%. Entre
os atendidos, 65% tiveram indicagio predominante e/ou exclusiva para CP, e 42% evoluiram para
ébito durante a internacao. Discussao: A implantacao da equipe de Cuidados Paliativos trouxe ganhos
importantes no alinhamento terapéutico, assim como avancos no controle de sintomas e na qualidade
de vida, conforme a OMS (2023) e a ANCP (2022). A atuagio multiprofissional favoreceu suporte
adequado a pacientes e familias. No entanto, persistem desafios como resisténcia cultural, identificacao
tardia de elegibilidade, comunicagio fragilizada e falhas na transicao entre setores. A literatura aponta
que a consolidacio dos Cuidados Paliativos exige integracio institucional, protocolos clinicos definidos
e capacitagio continua (JUNIOR, 2023; KUROGI et al, 2022). Comentérios Finais: Consolidar o
modelo exige sensibilizagao, ampliacio da equipe, protocolos definidos. Apesar dos desafios, o servico
j& mostra avangos concretos e contribui para uma cultura hospitalar mais humanizada. A experiéncia
demonstra que ¢ vidvel estruturar CP efetivos e sustentdveis no SUS, mesmo em hospitais de alta
complexidade. Reforga-se a importancia de integrar os CP & rotina hospitalar, garantindo cuidado
digno, eficiente e centrado nas reais necessidades dos pacientes e familias.

Palavras-chave: Atendimento Hospitalar. Cuidados paliativos. Educagio continuada. Equipe
interdisciplinar. Implementagao. Interconsulta.
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Introdugao: A desnutricio pode afetar até 80% dos pacientes com cincer avangado. Embora existam
ferramentas de triagem nutricional, nenhuma foi validada especificamente para pacientes em cuidados
paliativos. Nesse cendrio, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) desenvolveu o Algoritmo de Triagem
Nutricional de Pacientes com Cincer Avancado em Cuidados Paliativos (NutriPal), que combina a
Avaliagao Subjetiva Global produzida pelo paciente versao reduzida (ASG-PPP VR) com o Escore
Prognéstico de Glasgow (EPG). Inicialmente validado internamente no INCA, é necessdrio avaliar sua
validade clinica em outras populagées. Este estudo busca validar a ferramenta na satde suplementar
por meio da estratificacio do risco nutricional desses pacientes. Objetivo: Apresentar os resultados
parciais de um estudo de validade clinica do NutriPal em pacientes com cincer avancado atendidos
em centros de referéncia em oncologia da rede privada. Metodologia: Estudo multicéntrico, de coorte
prospectiva em andamento, com pacientes acompanhados no ambulatério de cuidados continuados
de cinco centros da rede privada localizados nas cidades do Rio de Janeiro e Niterdi. Apds a aprovagio
ética, a coleta de dados iniciou-se em julho de 2024. O risco nutricional estd sendo classificado pelo
NutriPal. Ademais, as covaridveis que estao sendo coletados sio de ordens sociodemogréficas, clinicas,
funcionais, de qualidade de vida, forca de preensiao manual, laboratoriais e antropométricas. As andlises
exploratérias aqui expostas foram conduzidas no STATA 15.0. Resultados: Foram incluidos 104
pacientes: 60,6% do sexo feminino, 53,8% com ensino superior e 73,1% brancos. Os sitios tumorais
mais comuns foram trato gastrointestinal (41,3%), mama (13,5%) e pulmio (11,5%). O risco
nutricional foi: grau 1 (51,5%), grau 2 (26,3%), grau 3 (12,1%) e grau 4 (10,1%). Conclusao: Os
resultados preliminares sugerem que o NutriPal ¢ uma ferramenta promissora para triagem nutricional
em cuidados paliativos na rede privada, apoiando o planejamento de cuidados individualizados.
Palavras-chave: Cancer avancado. Cuidado paliativo. Nutri¢io. Triagem nutricional.
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Apresentagao do Caso/Servigo: O Hospital Estadual Mont Serrat (HEMS), localizado na cidade
de Salvador, Bahia, ¢ o primeiro hospital publico do Brasil dedicado exclusivamente aos cuidados
paliativos. Inaugurado em 31 de janeiro de 2025, a unidade representa um marco histdrico na
consolidacio da Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) no Sistema Unico de Satde (SUS) e
tem como objetivo promover um ecossistema de cuidado integrado visando & melhora da qualidade de
vida e & promogio do bem-estar fisico, psicoldgico, social e espiritual.! Atua como modelo “hospice”,
realizando internacdes hospitalares e atendimentos ambulatoriais, dispoe de 70 leitos clinicos, sendo 7
pedidtricos e 63 para adultos. Possui estrutura completa para atencio integral, incluindo ambulatérios,
servicos de bioimagem, laboratério clinico, servico de telemedicina, capelania hospitalar e instalagoes
para ensino ¢ pesquisa. Com uma equipe multiprofissional composta por cerca de 435 colaboradores,
o hospital conta com 41 médicos especialistas distribuidos entre diversas 4reas. Além disso, a unidade
oferece servicos diferenciados de controle de sintomas, terapia da dor e apoio ao luto, fundamentais
para a abordagem integral preconizada pelos cuidados paliativos. Discussao: A inauguracio do HEMS
representa uma mudanga na diregio politica da satide, ao reconhecer os cuidados paliativos como direito
universal. Ao romper com a concentragio de acesso aos cuidados paliativos em centros oncoldgicos e
filantrépicos?, sua institucionaliza¢io reafirma o papel do Estado na garantia do cuidado até o fim da
vida. Comentdrios Finais: O Hospital Estadual Mont Serrat (HEMS) consolida-se, portanto, como
uma referéncia assistencial, educacional e politica para os cuidados paliativos no Brasil, articulando
alta qualidade técnica com compromisso ético e humanitdrio. Sua existéncia representa uma resposta
concreta as necessidades das pessoas que vivem com doencas ameagadoras da vida, promovendo o
cuidado com dignidade como parte indissocidvel do direito a sadde.

Palavras-chave: Acesso. Atendimento Hospitalar. Cuidados Paliativos (CP). Hospice Care. Politica
Publica.
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FINITUDE EM CENA: ESPIRITUALIDADE E DIGNIDADE NO
DISCURSO PUBLICO DE PRETA GIL SOBRE VIVER E MORRER
COM SENTIDO

Mariana Santos Oliveira Leite!

1. Faculdade Santa Casa, Introdugao: A morte, embora inevitdvel, permanece pouco discutida socialmente. No contexto dos
Salvador, Bahia - Brasil cuidados paliativos, espiritualidade e dignidade sdo essenciais para o bem-estar integral. Elisabeth
Kiibler-Ross (1994) afirma que aceitar a morte ¢ parte do processo humano. A experiéncia publica

Autor correspondente: de Preta Gil, ao expor sua doenga, f¢ e aceitacio, gerou reflexio coletiva. Este estudo justifica-se por

. analisar como sua narrativa contribui para humanizar o morrer, fortalecer a espiritualidade e ampliar o
Mariana Santos

Lo ) . debate sobre finitude, ética e comunicacio publica em sadde. Objetivo: Analisar o discurso publico de
Oliveira Leite. E-mail::

Preta Gil sobre sua vivéncia com o cAncer, identificando como sua narrativa expressa valores associados
msoliveiraleite@gmail. a espiritualidade, dignidade ¢ autonomia diante da finitude, a luz dos principios psicossociais e

com  espirituais dos cuidados paliativos. Metodologia: Estudo qualitativo, exploratério, com andlise de
contetdo conforme Bardin (2011). Foram examinadas entrevistas, postagens e falas publicas da artista
(2023-2025). A andlise temdtica identificou categorias ligadas 2 espiritualidade, a morte, dignidade
¢ autonomia. A sele¢io considerou recorréncia, relevincia e impacto publico. O estudo baseou- se
em autores como Kiibler-Ross, Saunders, Conduru, entre outros. Por utilizar dados publicos, nao
exigiu parecer ético, conforme Resolugio CNS n° 510/2016. Resultados: A anilise revelou categorias:
espiritualidade como eixo de sentido, desmistificagio da cura, dignidade até o fim, autonomia e
ressignificacio da dor. A artista manifesta fé e consciéncia da morte. Os achados dialogam com Conduru
(2022), sobre bioética e dignidade, ¢ com Kiibler-Ross (1994), sobre as fases do morrer ¢ a consciéncia
da finitude como forma de sentido. Conclusao: A narrativa da artista representa um valioso exemplo
de espiritualidade ativa no enfrentamento da finitude. Sua f¢, arte ¢ consciéncia existencial contribuem
para desmistificar o morrer. O estudo, portanto, reforca o papel das figuras puablicas e propée ampliar
pesquisas sobre espiritualidade e comunicacio em satde.

Palavras-chave: Autonomia. Cuidados paliativos. Espiritualidade. Finitude. Narrativas publicas.
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Introdugao: A hipodermdclise representa uma técnica eficaz de pungio, menos invasiva e de baixo
custo para a administragio subcutinea de fluidos e medicamentos, sendo especialmente indicada em
cendrios de cuidados paliativos. Embora esteja consolidada como prética segura e eficaz, permanece
subutilizada em muitos servicos de satide. Objetivo: Analisar a evolugio histérica da hipodermdclise
e discutir sua relevincia e os desafios para sua efetiva incorporagio no contexto dos cuidados
paliativos. Metodologia: Revisio narrativa sem delimitagio temporal ou linguistica, estruturada
cronologicamente a partir de fontes cientificas e institucionais, incluindo artigos, manuais técnicos,
dissertacoes e livros. Resultados: A hipodermdclise, documentada desde o século XIX, foi inicialmente
utilizada para analgesia e reidratacdo. Apesar de avancos tecnoldgicos e respaldo em evidéncias, seu
uso ainda ¢ limitado, sobretudo pela auséncia de formagio adequada dos profissionais de satide. Essa
lacuna compromete a adesdo & técnica e favorece o uso excessivo da via endovenosa, aumentando
o risco de complicagoes e desconforto. Em contraponto, documentos como a Politica Nacional de
Cuidados Paliativos e manuais da Sociedade Brasileira de Geriatria ¢ Gerontologia (SBGG) e do
Instituto Nacional do Cancer (INCA) reconhecem a técnica como aliada estratégica para promogio
do conforto e dignidade, sobretudo em pacientes idosos Concluséo: A valorizacio da hipodermdclise
demanda investimento em educagio permanente, protocolos institucionais e integragio efetiva nas
politicas publicas de satide. Sua adogao qualificada fortalece uma prética mais humanizada e centrada
no paciente em cuidados paliativos.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Enfermagem. Ensino. Terapia Subcutinea.
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Introdugdo: Mundialmente milhares de pessoas experienciam graves sofrimentos inerentes ao
adoecimento e, contudo, nao recebem o cuidado de satide oportuno. Os Cuidados Paliativos (CP) sao
reconhecidos como direito humano e tém papel fundamental na melhoria da qualidade de vida das
pessoas e de seus familiares e cuidadores. No Brasil a consolidagio da oferta de CP ganha for¢a com
a aprovagio da Politica Nacional de Cuidados Paliativos, mas sua implementagio enfrenta desafios.
O reconhecimento de demandas dos CP na Atengio Primdria a Satde (APS) torna-se necessdrio por
sua capacidade de organizaco e gestdo do cuidado. Objetivo: Identificar a necessidade dos Cuidados
Paliativos na APS. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratério, epidemioldgico e transversal,
com dados descritivos de sua etapa piloto. A coleta de dados contou com lista gerada pelos agentes
comunitdrios de satde (ACS) apds explicacio sobre critérios de elegibilidade (Pergunta Surpresa e
SPICT-BR); checagem de prontudrios e visita domiciliar aos usudrios cadastrados na Estratégia de
Satide da Familia, para obtengio de dados socioecondmicos e de condigoes clinicas e funcionais.
Resultados: Doze pessoas foram entrevistadas com idade média de 79 anos (33 até 91 anos), sendo
67% mulheres, 75% com baixa escolaridade ¢ Doenga Respiratéria Cronica a condi¢io mais prevalente
(33,3%). A funcionalidade esteve comprometida (<60%) para sete pessoas (58,3%). Foram referidos os
sintomas dor (83,3%), fadiga e dificuldade para dormir (75,0%), dispneia e agitacio (58,3%), ndusea
(33,3%) ¢ outros. Dez pessoas necessitavam de cuidador, sendo nove 24h/dia, restritas ao domicilio
e trés acamados. Conclusdo: A frequéncia de sintomas, redugio da mobilidade, funcionalidade e
da participagio, bem como a necessidade de cuidador; apesar dos tratamentos recebidos, além do
desconhecimento dos CP/elegibilidade pelos ACS, indicam a necessidade de oferta dos CP, bem como
justificam a ampliacio da pesquisa e da informagio sobre CP na APS.
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Introdugdo: A pesquisa apresentada demonstra a necessidade de uma abordagem mais humanizada
¢ individualizada para pacientes com doencas graves e progndstico reservado, internados em UTIs. A
equipe atua na identificagio precoce de pacientes com critérios de elegibilidade para cuidados paliativos,
visando melhorar a qualidade de vida desses pacientes e de seus familiares, além de otimizar o uso dos
recursos hospitalares. Objetivo: O estudo busca avaliar o impacto da avaliagio precoce da equipe de
cuidados paliativos no Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro (HMDCC) e demonstrar uma
reducdo no tempo de internagio dos pacientes analisados precocemente (menos de 48h) pela equipe
de cuidados paliativos (CP). Metodologia: Estudo unicéntrico, transversal retrospectivo observacional
conduzido na Unidade de Terapia Intensiva do HMDCC em Belo Horizonte no periodo de 01 janeiro
2023 a 31 dezembro de 2023, com coleta de dados de 366 pacientes a partir de prontudrios dos
pacientes internados em CTI que foram avaliados pela equipe de cuidados paliativos onde 154 pacientes
foram incluidos e 212 pacientes foram excluidos através dos critérios de exclusao vigentes no presente
estudo. Resultados: Predominincia de pacientes idosos com risco moderado de mortalidade associado
as comorbidade, alto grau de gravidade clinica e entre as comorbidades a de maior predominancia foi
a fragilidade. O grupo com atendimento precoce pelo CP apresentou menor tempo de solicitagio de
avalia¢dao, menor tempo de avaliagio e menor tempo de internacio hospitalar. A pontuagio do SAPS
III teve efeito sobre o desfecho hospitalar sendo que seu aumento resultou no aumento dos desfechos
ébito no CTT e na enfermaria quando comparada a alta hospitalar. Conclusao: A avaliagio precoce
da equipe de cuidados paliativos no CT1, baseada na ferramenta NECPAL-BR, reduz o tempo de
internacdo e reforca evidéncias que apoiam a ampliacio desses cuidados.
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Apresentagiao do Caso/Servigo: O projeto surge da realidade demogrifica e epidemioldgica do
municipio , marcado por alta demanda de pacientes com condi¢oes clinicas complexas que limitam e/
ou ameacam a continuidade da vida. Observou-se fragilidade no cuidado ofertado com fragmentagao
, comunicagio ineficaz, auséncia de protocolos e formagio profissional inadequada para realizagio
de cuidados paliativos domiciliares. Discussao: O projeto foi estruturado por etapas: diagndstico
situacional; contratagio de consultoria especializada; capacitacio profissional (70h) Curso bdsico de
cuidados paliativos , manejo de sintomas, hipodermdclise, cuidados com pele e pediatria; elaboragao
de diretrizes e fluxos assistenciais; criacao de equipe matricial com paliativistas; implantacao da Maleta
de Manejo de Sintomas em domicilio.; Resultados Parciais Houve aumento do conhecimento técnico
das equipes, otimiza¢do do manejo de sintomas em domicilio. redugio da fragmentagio do cuidado,
melhoria da comunicagio com familias, elaboragio de diretrizes clinicas e qualificacio do manejo
de sintomas no domicilio. Desafios Enfrentados Destacam-se estigmas ¢ mitos sobre os cuidados
paliativos , a0 uso de opioides, problemas de comunicacio, limitacoes logisticas para intercorréncias,
burocracia para aquisi¢io de medicamentos , vulnerabilidades sociais ¢ auséncia de cultura institucional
consolidada. Comentérios Finais: A proposta articula evidéncia cientifica , a pratica de saude, integra
formagio profissional , escuta, acolhimento e responsabilidade coletiva. A experiéncia amplia a
poténcia de agir dos profissionais ¢ humaniza o cuidado em um momento historicamente negado
— uma prdtica que afeta e ¢ afetada, que transforma e se deixa transformar, afirmando que ¢ possivel
cuidar com dignidade até o dltimo instante. E realizado monitoramento dos indicadores de gestao
com intervengdes estratégicas . Agoes de matriciamento educagio permanente ¢ didlogo com os
trabalhadores, sustentados por embasamento técnico cientifico dos cuidados paliativos
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1. Hosp ital Metrop olitano Introdugao: Considerando os impactos psicossociais da morte de um ente querido, sobretudo de

Odilon Behrens, Belo neonatos e criangas, a psicéloga hospitalar é convocada a acolher os familiares no momento do ébito.
Horizonte, Minas Gerais  Objetivo: Este estudo teve como objetivo conhecer e analisar prdticas de acolhimento a familiares
~Brasil Do pos-6bito imediato de bebés e criancas, bem como refletir sobre possiveis aprimoramentos dessas

praticas. Metodologia: Realizou-se uma roda de conversas com seis psicélogas de um hospital publico
com experiéncia em neonatologia e pediatria. O encontro foi gravado, transcrito e analisado por
Autor corr espondente: meio da andlise de contetddo. Resultados: Foram definidas trés categorias temdticas: 1) Recursos de
Ana Clara Marques enfrentamento; 2) Prdticas de cuidado; 3) Afetagbes. A psicoterapia, a construgio de rede de apoio e
Robes. E-mail:  de espacos de didlogo foram identificadas como recursos de enfrentamento lancados pelas psicélogas

anaclaramr psi@gm ai],  Para a construcio de um trabalho de qualidade. As priticas de cuidado envolveram o acolhimento

da expressao do impacto inicial, facilitacdo de rituais de despedida, suporte a questdes burocraticas e
com

apoio A equipe. As participantes relataram lacunas na formacao sobre topicos relacionados a morte,
reacdes de colegas que impactam o momento do acolhimento e reverberagdes pessoais, explicitando
como os acolhimentos pds-6bito imediato provocam afetos e reflexdes nas psicologas. Conclusao: As
discussoes despertadas na roda de conversas dio subsidios para fortalecimento de préticas de cuidado
aos enlutados - um principio fundamental dos cuidados paliativos (CP) - ¢ evidenciam a contribuicao
valiosa que os CP podem oferecer, tanto na capacitagio quanto no cuidado das equipes que lidam
cotidianamente com a morte. Apontam também para a complexidade dessas préticas que exigem
criatividade, escuta ativa e acolhimento. Pesquisas como esta buscam enfrentar os vazios, as dores e os
desafios desencadeados pelos fendmenos da morte e do luto, abrindo espago para inaugurar sentidos e
emergir a humanidade tio necessdria nessa atuagio que demanda sensibilidade e compaixao.
Palavras-chave: Cuidados paliativos. Luto. Neonatologia. Obito. Pediatria. Psicologia Hospitalar.
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Introdugdo: A extubacio paliativa é o procedimento de suspensio da ventilagio mecanica invasiva
em pacientes na fase final de vida no qual esse suporte avangado nio estd mais indicado, diante da
irreversibilidade da doenga. E fortemente recomendado a participagio de equipe multidisciplinar,
protocolo clinico institucional, e planejamento de cuidados garantindo a realizagio de forma ética
¢ evitando maior sofrimento a equipe e familiares. Objetivo: Apresentar o perfil epidemioldgico
dos pacientes submetidos a extubagio paliativa em um hospital tercidrio privado em Minas Gerais.
Metodologia: Trata-se de uma andlise descritiva de uma série de casos de extubagao paliativa em
individuos adultos internados em Unidade de Terapia Intensiva, entre abril de 2018 a julho de 2025.
Foram coletadas informagées do prontudrio: sexo, idade, diagnostico principal, tempo entre a extubagio
¢ o desfecho hospitalar. Resultados: Foram avaliados 45 pacientes com idade entre 39 e 94 anos (idade
média de 74,1 anos. Sendo 25, do sexo masculino e 20 do sexo feminino. Em relagdo aos diagndsticos,
16 pacientes (35,6%) possuiam neoplasias, (tumores solidos e hematoldgicos), 11 pacientes (24,4%)
neuropatas, 10 pacientes (22,2%) sendo idosos frégeis, e 8 pacientes (17,8%) com faléncias organicas.
O tempo observado entre a extubagio paliativa e o desfecho final de dbito variou entre 1 minuto
a 30 dias. J4 outros 04 pacientes receberam alta para o domicilio. Em todo os casos foi aplicado o
protocolo institucional, criado pela equipe transdisciplinar de cuidados paliativos, que inclui em suas
etapas a avaliagdo da indicacdo técnica, discussio com equipe multidisciplinar envolvida na assisténcia
e conferéncia familiar. Conclusio: A extubaciao paliativa mostrou-se uma parte importante do plano
de cuidados de pacientes com diferentes comorbidades acompanhados por equipe transdisciplinar
especializada em cuidados paliativos, que estavam em situacao de prolongamento indevido da fase final

de vida.
Palavras-chave: Cuidados paliativos. Equipe de Assisténcia ao Paciente. Cuidados Criticos.
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Apresentagao do Caso/Servigo: A ndusea e vomitos sdo sintomas comuns ¢ debilitante em pacientes
oncoldgicos, especialmente naqueles em cuidados paliativos, afetando negativamente a qualidade
de vida, o estado nutricional e a adesdo ao tratamento. Pode ser desencadeada por multiplos fatores
como quimioterapia, medicamentos opioides, alteracbes gastrointestinais, metabélicas ou mesmo
fatores psicogénicos. O manejo adequado desses sintomas sdo essenciais para o conforto do paciente
¢ a continuidade terapéutica oncoldgica. Discussao: Foram realizadas teleconsultas semanais com
pacientes em cuidados paliativos e/ou seus familiares, com o objetivo de monitorar sintomas, em
especial a presenca de nduseas ¢/ou vomitos seguindo critérios de terminologia comum para eventos
adversos (CTCAE). As informagdes sio registradas em uma planilha e enviado & equipe interdisciplinar.
As queixas foram discutidas em reunides clinicas que acontece uma vez por semana, onde se definiram
condutas individualizadas baseadas em diretrizes atualizadas de cuidados paliativos, considerando
intervengoes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas. Posteriormente ¢ realizado uma reavaliagio da
resposta as condutas implementadas. A teleconsulta semanal permitiu uma identificagio precoce de
episddios de nduseas, possibilitando intervengées dgeis e individualizadas. As estratégias utilizadas
incluiram ajustes medicamentosos, orientagdes dietéticas e comportamentais, além de escuta ativa e
suporte emocional. Essa abordagem resultou em melhora da sintomatologia, redu¢o de intercorréncias
e maior conforto para pacientes e familiares. Observou-se também fortalecimento do vinculo com
a equipe interdisciplinar e maior adesdo ao plano terapéutico. Comentérios Finais: A abordagem
estruturada via teleconsulta demonstrou-se eficaz no manejo da ndusea em pacientes em cuidados
paliativos, promovendo alivio sintomdtico, humanizacio do cuidado e maior protagonismo do paciente
e da familia no processo de tomada de decisio.

Palavras-chave: Conduta do Tratamento Medicamentoso. Cuidados Paliativos. Enfermagem.
Oncologia. Atencdo a Satde.
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Apresentagio do Caso/Servigo: O projeto de extensio universitdrio “Voluntariado da Casa do
Caminho”, coordenado pela UNIFENAS-BH, propoe o trabalho voluntdrio de estudantes de
medicina na Casa do Caminho, institui¢do que acolhe pacientes do SUS em tratamento de doencas
ndo infecciosas que ameagam a vida. Além de beneficiar a instituicio, o projeto oferece aos futuros
médicos aprendizado tedrico e pritico cuidados paliativos (CP). Discussao: Diante do aumento da
expectativa de vida e da prevaléncia de doencas cronico-degenerativas (Castro et al., 2022), estima- se
que, até 2040, mais de 1 milhdo de brasileiros necessitardo de CP (Santos et al., 2019). Apesar disso,
a formagio médica nessa drea ainda ¢ limitada visto que os CP s6 foram incluidos nas Diretrizes
Curriculares Nacionais em 2014, e seu detalhamento veio apenas em 2022 por meio de uma resolugio.
Mesmo assim, o Brasil é considerado um ativista dos CP. (“Global Atlas of Palliative Care”, 2020). O
projeto evidencia a fragilidade do conhecimento sobre CP entre os estudantes. No processo seletivo,
os candidatos devem escrever sobre o tema, e mesmo os mais interessados apresentam conceitos pouco
claros. Pesquisas realizadas em 2017 e 2018 confirmam esse conhecimento insuficiente (Castro et
al., 2022; Lemos et al., 2017). Nesse sentido, a falta de preparo dos profissionais ¢ uma barreira para
o avango da drea (Lynch et al., 2009). Comentdrios Finais: E urgente promover a conscientizagio
sobre a importincia dos CP e realizar pesquisas para compreender se a resolugio de 2022 estd sendo
aplicada com qualidade. Alinhado a esse propdsito, o projeto “Voluntariado da Casa do Caminho”
busca ampliar o saber paliativo entre os alunos que desejarem se engajar, compreendendo seu poder de
interferéncia na nova geragio de médicos.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Educacio Médica. Faculdades de Medicina. Relatos de Casos.
Voluntdrios.
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Apresentagiao do Caso/Servico: Como UNACON, o Instituto de Oncologia Ciéncias Médicas
(IONCM) integrou os Cuidados Paliativos (CP) desde o seu projeto inicial, ofertando assisténcia a
pacientes com tumores s6lidos (TS) e neoplasias hematoldgicas (NH) pelo SUS. A equipe é composta
por 2 médicos, 1 enfermeiro e 1 psicélogo paliativistas. De 18/11/24 a 30/06/25, foram admitidos
1284 pacientes no IONCM: 684 TS e 560 NH, e encaminhados aos CP 56 (4,7%): 42 TS vs. 14
NH. Responsdveis pelo encaminhamento: oncologia 46,4%, hematologia 26,8%, cirurgia/ginecologia
25%, radio 2%. Tempo entre o diagnéstico e 12 consulta CP: 58 dias (0-2421); encaminhamento aos
CP e a 12 consulta CP: 13 dias (3-376). Foram a 6bito 21 pacientes: 4 faleceram antes do atendimento
pelos CP e tempo entre a 12 consulta CP e 6bito: 36 dias (2-84). Discussao: Estudos randomizados
demonstraram que a prestagio precoce de CP resulta em melhora da qualidade de atendimento e de
vida, da sobrevida global e controle dos sintomas, maior envolvimento do paciente no tratamento, e
reducdo dos custos em satide. Com base nessas evidéncias, organizagoes internacionais recomendaram a
integracdo precoce dos CP aos pacientes com cancer. Apesar disso, barreiras ainda impedem a integragao
dos CP, sendo dentre clas: dificuldade em reconhecer o momento certo para encaminhar; medo e
estigma associados aos CP; a priorizagio de tratamentos modificadores da doenga até fases muito
avancadas; baixa familiaridade sobre os beneficios dos CP pelos onco e hematologistas. Comentdrios
Finais: Como na literatura, nosso servico demonstrou acesso tardio ou inexistente aos CP, evidenciando
falhas estruturais, educacionais e culturais do sistema. Apesar dos beneficios evidentes e recomendagées
endossadas, nota-se que medidas devem ser tomadas para mudanga desse cendrio (p.ex. educacio e
encontros interdisciplinares; reorganizacio dos fluxos assistenciais; desenvolvimento de protocolos com
critérios de elegibilidade e capacitacao dos pacientes e cuidadores a defenderem os cuidados adequados
para si).

Palavras-chave: Acessibilidade aos Servigos de Satde. Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Saude.
Cuidados Paliativos. Hematologia. Oncologia.
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Apresentagao do Caso/Servigo: A Casa do Caminho ¢ uma institui¢do sem fins lucrativos em Belo
Horizonte que recebe moradores do interior de Minas Gerais em tratamento, pelo SUS, de doengas nio
infecciosas que ameacam a vida. Oferece moradia, alimentacio, acolhimento, momentos de oracio,
entretenimento, aprendizado e transporte para pacientes e acompanhantes durante o tratamento. A
institui¢do se mantém com doagoes financeiras, trabalho voluntdrio e objetos vendidos em seu bazar. Os
voluntdrios sio, em sua maioria, estudantes de medicina e profissionais da saide. Discussao: Pacientes
com cancer, os mais frequentes na Casa, enfrentam transformacées fisicas, emocionais e sociais, como
dores, perda de cabelo e peso, alteracoes cognitivas e sexuais, além de ansiedade, depressio e mudancas
nas relagdes familiares (Oliveira et al., 2024; Teston et al., 2018). Também hd prejuizos na vida prética,
como dificuldade em trabalhar, estudar, cuidar da casa ou até realizar a higiene pessoal (Oliveira et al.,
2024; Teston et al., 2018). Outro desafio ¢ a distancia, visto que metade dos pacientes viaja para o
tratamento (Fonseca et al., 2021). Enquanto pacientes do Sudeste e Sul percorrem cerca de 90 a 150
km, no Norte essa média chega a 690 km (Fonseca et al., 2021). Como obstdculos significativos, os
relatos apontam cansaco, espera prolongada, alimentagio inadequada, falta de recursos para transporte
e ruptura da rotina (Fonseca et al., 2021). Comentdrios Finais: Essas barreiras estdo ligadas ao menor
indice de remissio da doenga, como aponta estudo do The Lancet (Allemani et al., 2015). Diante
disso, o papel da Casa do Caminho ¢ essencial ao minimizar o sofrimento com acolhimento individual,
humano e voluntdrio. A experiéncia mostra a fragilidade fisica, emocional e estrutural enfrentada
pelos pacientes do SUS. O voluntariado se mostra, assim, como forca transformadora que precisa ser
incentivada e replicada em outras regioes.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Doengas nao Transmissiveis. Voluntdrios.
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1. Clinica Florence, Apresentagao do Caso/Servigo: A experiéncia do paciente diante de um diagnéstico ameagador

Recife, Pernambuco — 3 vida at¢ a vivéncia do processo de finitude envolve dimensées multifacetadas do sofrimento

Brasil humano, frequentemente acompanhadas por dilemas éticos complexos. Tais desafios demandam o
Autor correspondente: envolvimento ativo de uma equipe multiprofissional capacitada para oferecer apoio técnico, emocional
e ético. Este trabalho descreve a experiéncia de uma clinica de transicio em Recife-PE, cujo modelo

Wagner Gomes Reis

5 . assistencial contempla o cuidado Hospice, direcionado a pacientes em cuidados paliativos em fase
Galvao - Wagnergerels@  de fim de vida. Discussio: A abordagem Hospice prioriza o conforto, a dignidade ¢ a qualidade de

gmail.com vida, centrando-se no controle de sintomas e no suporte psicossocial e espiritual ao paciente e seus
familiares. Diante da progressio da doenca, emergem discussées éticas como suspensio de dieta e
hidratagio, sedagio paliativa, extubagio ¢ interrupgio de terapias de suporte vital. Tais decisoes exigem
comunica¢ido compassiva ¢ um modelo de cuidado centrado na biografia do paciente. A realizagio
sistemdtica de conferéncias familiares com equipe interdisciplinar permite: (1) promover compreensio
realista do adoecimento; (2) alinhar expectativas e construir cendrios progndsticos; e (3) planejar
cuidados coerentes com valores e prioridades do paciente. Comentdrios Finais: Esse processo promove
suporte ao luto antecipatdrio, facilita transicoes seguras (inclusive para o domicilio) e reafirma os
principios fundantes dos cuidados paliativos: autonomia, dignidade e alivio do sofrimento em todas as
suas dimensées. A experiéncia apresentada evidencia o potencial do modelo Hospice em transformar a
jornada da morte em um processo mais humano, significativo e amparado, sustentando uma cultura de
cuidado centrada na compaixio e no respeito a individualidade de cada paciente.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Cuidados ao Paciente Terminal.
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1. Faculdade de Medicina Introdugao: A hipodermoclise (HDC) é uma alternativa vidvel para administragio medicamentosa
da Universidade Estadual em pacientes com dificuldade de acesso venoso, comum em contextos de cuidados paliativos, onde
de Maringé, Maringé, o conforto ¢ prioritdrio. A implanta¢io de uma unidade especializada em cuidados paliativos exigiu
Parand — Brasil @ criagdo de protocolos claros e seguros para o uso dessa via. Objetivo: Padronizar medicamentos
compativeis com a via subcutinea (hipodermdéclise) para uso em pacientes da unidade de cuidados
L . paliativos de um hospital universitdrio. Metodologia: Estudo descritivo, desenvolvido entre marco e
Autor Pr incip al: Louise junho de 2025, em hospital publico. A pesquisa foi dividida em quatro etapas: (1) revisao da literatura
Fernanda Rosa Frithauf -  nas bases PubMed, SciELO e Google Scholar, com os descritores “hipodermdclise”, “subcutaneous
lourosa.lr@gmail.com infusion”, “cuidados paliativos”, entre outros; (2) selecio dos medicamentos utilizados na unidade,
com base em protocolos institucionais e diretrizes clinicas; (3) andlise das evidéncias de compatibilidade
fisico-quimica e farmacoldgica com a via subcutinea; (4) elaboracio de tabela de padronizagio, validada
por farmacéuticos clinicos da institui¢do. Foram incluidos artigos, protocolos e manuais técnicos.
Resultados: A anilise resultou na padronizagio de 30 medicamentos com evidéncias de seguranca para
administragao subcutinea. Dentre eles, destacam-se: morfina, midazolam e dexametasona. A tabela
elaborada contempla reconstituicao, diluigio, posologia, tempo de administragio. A validagio pelos
avaliadores destacou a aplicabilidade da proposta na rotina hospitalar ¢ a potencial reducao de eventos
adversos. Conclusao: A padronizagio de medicamentos compativeis com a hipoderméclise fortalece
a seguranca na prescri¢io paliativa. O estudo contribui com subsidios para a construcao de protocolos

locais.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Servico de Farmdcia Hospitalar. Hipodermoclise. Padrées de
Referéncia. Guias como Assunto.
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FAMILIA E O PACIENTE

Gabriela Vieira Pereira’ , Gabriela Martins Santos', Ana Julia Ferreira Caetano',
Pietro Valadares Rezende Nunes?

Introdugao: O cuidado paliativo consiste em uma abordagem voltada para a melhoria da qualidade de
vida de pacientes e de seus familiares diante de enfermidades graves e ameacadoras a vida. Nesse contexto,
a bioética busca garantir que as decisoes respeitem os direitos, os valores e a dignidade do individuo, ao
orientar moralmente as a¢oes na satide. Objetivo: Investigar os conflitos éticos mediados por médicos,
entre os desejos da familia e a vontade do paciente. Metodologia: Para a obtengio de evidéncias,
foram selecionados cinco artigos nas bases de dados PubMed e SciELO, com os descritores “Cuidados
Paliativos”, “Relagoes Médico-Paciente” e “Dilemas Eticos”, utilizando o operador booleano AND.
Os textos, em portugués e inglés, foram publicados nos tltimos cinco anos. Resultados: Os achados
mostram consenso sobre a importincia do respeito a autonomia do paciente. A comunicagio clara e os
principios éticos de autonomia, beneficéncia e nio maleficéncia que sdo essenciais para reduzir conflitos
entre paciente, familia e equipe. Dentre os desafios, destaca-se o enfrentamento de vontades divergentes
dos familiares, esse cendrio reforca a necessidade de capacitagio em ética clinica e de treinamento em
comunicacio de mds noticias, apontada como lacuna importante. Sendo assim, os trabalhos revisados
confluem para a necessidade de fortalecimento da formacio médica em bioética clinica, além do
desenvolvimento de habilidades de comunicacio e interpessoais. Conclusao: A tomada de decisio deve
ser compartilhada, a fim de fortalecer vinculos, humanizar a assisténcia e reduzir o sofrimento evitdvel.
Os resultados destacam a importancia de capacitar médicos para lidar eticamente com a complexidade
dessas situagoes e atuar com empatia e respeito. Nesse contexto, a discussdo sobre a ética do cuidado
¢ o compromisso com a dignidade até a finitude da vida revela-se crucial para a constru¢io de uma
medicina verdadeiramente humanizada.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Dilemas Eticos. Relagoes Médico-Paciente.
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PRESTADO A PACIENTES IDOSOS ONCOLOGICOS:

REVISAO INTEGRATIVA
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Introdugao: A crescente prevaléncia de doencas oncoldgicas avancadas em idosos impoem desafios a
pratica do cuidado paliativo, especialmente no contexto domiciliar. Os cuidadores — em sua maioria
familiares — desempenham um papel fundamental na manutencio da qualidade de vida em fase
terminal. Objetivo: Levantar dados da literatura sobre a percepgio dos cuidadores acerca do cuidado
paliativo prestado a pacientes idosos acamados. Metodologia: A busca foi realizada nas bases BVS
¢ PubMed utilizando os descritores do DeCS/MeSH: Palliative Care, Aged, Neoplasm, Caregivers
¢ Perception com operadores booleanos AND e OR. A estratégia PICOT delimitou a pesquisa.
Resultados: Foram identificados 76 artigos, e apds os critérios de exclusio, oito compuseram a amostra
final. Os estudos mostram que os cuidadores valorizam profundamente a escuta ativa, o vinculo com os
profissionais e a aten¢do humanizada como aspectos essenciais do cuidado. Sentem-se frequentemente
sobrecarregados emocional e fisicamente, principalmente diante da falta de informagées claras e do
suporte limitado, especialmente na tomada de decisdo compartilhada e nos momentos finais da vida.
Apesar disso, demonstram resiliéncia e senso de dever, buscando cumprir o papel de cuidador com
dedicagdo. A presenca de agentes comunitdrios ou equipes multiprofissionais, ¢ percebida como um
recurso valioso para aliviar o sofrimento e orientar o cuidado. Muitos cuidadores expressam inseguranca
diante de decisoes dificeis, como a sedagio paliativa ou o cuidado no domicilio, e relatam sentimentos
ambivalentes quanto & morte em casa. Concluséo: A percepgao dos cuidadores evidencia que o cuidado
paliativo deve ir além da dimensao clinica, incorporando agées educativas, suporte emocional ¢ uma
rede de cuidados. Compreender essas percepgoes ¢ essencial para que os cuidadores sejam também
acolhidos, informados e fortalecidos durante todo processo de cuidado.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Idoso. Percep¢ao. Cuidadores.

REFERENCIAS:

El-Jawahri A, Traeger L, Shin JA, Knight H, Mirabeau-Beale K, Fishbein J, et al. Qualitative Study
of Patients’ and Caregivers’ Perceptions and Information Preferences About Hospice. ] Palliat Med.
2017 Jul;20(7):759-766.

Eun 'Y, Hong IW, Bruera E, Kang JH. Qualitative Study on the Perceptions of Terminally Ill Cancer
Patients and Their Family Members Regarding End-of-Life Experiences Focusing on Palliative
Sedation. ] Pain Symptom Manage. 2017 Jun;53(6):1010-1016.

Kristanti MS, Effendy C, Utarini A, Vernooij-Dassen M, Engels Y. The experience of family
caregivers of patients with cancer in an Asian country: A grounded theory approach. Palliat Med. 2019
Jun;33(6):676-684.

Monton O, Fuller S, Siddigi A, Woods AP, Masroor T, Joyner R, et al. African American patient and
caregiver attitudes and perceptions of community health workers as lay patient navigators in palliative
care. Ann Palliat Med. 2024 Sep;13(5):1189-1201.

Munhoz BA, Paiva HS, Abdalla BM, Zaremba G, Rodrigues AM, Carretti MR, et al. From one side
to the other: what is essential? Perception of oncology patients and their caregivers in the beginning of
oncology treatment and in palliative care. Einstein (Sao Paulo). 2014 Oct-Dec;12(4):485-91.

O’Hara RE, Hull JG, Lyons KD, Bakitas M, Hegel MT, Li Z, et al. Impact on caregiver burden of
a patient-focused palliative care intervention for patients with advanced cancer. Palliat Support Care.
2010 Dec;8(4):395-404.

Pottle J, Hiscock J, Neal RD, Poolman M. Dying at home of cancer: whose needs are being met? The
experience of family carers and healthcare professionals (a multiperspective qualitative study). BMJ
Support Palliat Care. 2020 Mar;10(1):¢6.

Rabben J, Rohde GE, Fossum M, Vivat B. Experiences and Perceptions of People With Advanced
Cancer and Their Family Caregivers of Shared Decision-Making in Palliative Cancer Care. ] Adv
Nurs. 2025 Aug;81(8):4976-4988.

Rev Med Minas Gerais 2026;36 (Supl 3): S01-S76 49


https://orcid.org/0009-0009-3503-0932

Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

PERFIL CLINICO E DEMOGRAFICO DE PACIENTES EM CUIDADOS
PALIATIVOS NAO ONCOLOGICOS QUE FORAM A OBITO EM

AMBIENTE DOMICILIAR

Leandro Stenio Seabra Rocha Pereira’ , Vanessa Diniz Nogueira', Sabrina Barbosa Silva'

1. Pedilar, Belo
Horizonte, Minas Gerais
— Brasil

Autor correspondente:
Leandro Stenio Seabra
Rocha Pereira -
seabramed@yahoo.com.br

Apresentagao do Caso/Servico: Introducio: Os trabalhos mais recentes tém demonstrado que o
cuidado paliativo (CP) na atengio domiciliar ¢ factivel e tende a ser uma opgio para aqueles que
desejam morrer em casa com conforto e dignidade. Objetivo: Tracar o perfil clinico e demogréfico
dos pacientes em CP nio oncoldgicos que foram a 6bito em ambiente domiciliar. Métodos: Estudo
observacional quantitativo descritivo analitico e transversal. Foram avaliados os prontudrios eletrénicos
de pacientes em CP nio oncolégicos, atendidos por equipe especializada de uma instituicdo privada
que foram a ébito em ambiente domiciliar de janeiro a junho de 2024. Discussao e Resultados: No
periodo analisado houve 14 ¢ébitos domiciliares, sendo 60% do sexo feminino, média de idade de
90 anos, todos poussuiam defini¢io de suporte paliativo e planejamento de cuidados compartilhado
com rede de apoio. Dois (14%) possufam diretivas antecipadas de vontade. Dos diagndsticos mais
prevalente 10 (72%) tratavam-se de quadro demencial avancado. Com igual prevaléncia (7%)
observou-se, doenca do neur6nio motor (ELA), doenga renal terminal e doenca pulmonar obstrutiva
cronica avancada e ruptura de aneurisma. Todos os pacientes receberam intervengoes apropriadas com
sintomas desconfortdveis paliados. Outrossim, 11 (78%) receberam opioide forte para controle de dor
e dispneia e, 9 (64%) necessitam uso de sedacdo paliativa. Comentdrios Finais: Este estudo destacou
o domicilio como local potente para o cuidado e por exceléncia para o final da vida. Néo obstante, os
aspectos clinico-demograficos demonstrados parecem corresponder aos dados da literatura mundial de
predominio de individuos idosos encaminhados aos servigos de CP.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Assisténcia Terminal. Pacientes Domiciliares. Servicos de
Assisténcia Domiciliar.
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Introdugao: A Psicologia em Cuidados Paliativos constitui drea emergente no Brasil, especialmente
ap6s a implementacio da Politica Nacional de Cuidados Paliativos em 2024, que estabelece diretrizes
para sua integracio no Sistema Unico de Satide (SUS). Contudo, a falta de dados sistematizados sobre
o perfil dos psicélogos atuantes neste campo limita o desenvolvimento de politicas de formagio e
valorizacdo profissional. Objetivo: Mapear o perfil dos psic6logos que atuam em Cuidados Paliativos
em Minas Gerais, identificando caracteristicas demograficas, formagio profissional, modalidades de
atuagdo, condicdes de trabalho e principais desafios enfrentados. Metodologia: Pesquisa descritiva
transversal realizada entre dezembro de 2024 e fevereiro de 2025 através de formuldrio online
divulgado pelos canais oficiais do CRP-MG e ANCP, com 30 perguntas. Foram 143 respostas
vélidas. Realizou-se andlise descritiva dos dados quantitativos e andlise qualitativa de conteddo das
respostas abertas. Resultados: O perfil predominante coletado foi de 83,9% mulheres, 62,9% brancos,
53,2% atuando em Belo Horizonte ou regiio metropolitana. 83,1% tiveram pouco ou nenhum
contato com Cuidados Paliativos na graduagio e 62% nio possuem especializagio especifica. Sobre
a atuagio, 78,9% atendem adultos e 54,6% tém menos de 4 anos de experiéncia. Cerca de 57,4%
trabalham menos de 20h semanais e 85,3% nio tém renda exclusiva da drea. Quanto a composi¢io
das equipes, 25% nao possuem psicélogos com dedicacio exclusiva aos Cuidados Paliativos ¢ 38,9%
contam com apenas um profissional. Os desafios apontados sdo o trabalho em equipe multidisciplinar
(22%), reconhecimento profissional (20%) e formagao/capacitagio (15%). Conclusao: Campo em
crescimento, com predominéncia de profissionais jovens, formacio académica insuficiente e desafios
econdmicos e no reconhecimento da drea. Esses achados comprometem a qualidade da assisténcia e
sugerem risco de desvalorizagdo da psicologia. Os achados sio valorosos para o fortalecimento das agées
voltadas para as psicdlogas.
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Introdugao: O Planejamento Avangado de Cuidados (PAC) consiste em um processo estruturado que
possibilita ao paciente expressar preferéncias em relagio ao tratamento futuro e ao fim de vida. Sua
implementagio associa-se 4 maior adesiao as metas do paciente, redugio de hospitalizagoes e menor
realizacio de terapias futeis. Ferramentas progndsticas como o Eastern Cooperative Oncology Group
(ECOG) ¢ o Palliative Prognostic Index (PPI) auxiliam na tomada de decisio clinica. Objetivo: Avaliar
a prevaléncia de PAC em pacientes encaminhados ao cuidado paliativo domiciliar, sua associagio com
acompanhamento especializado, discussées sobre dbito domiciliar e manutengio de terapias ativas em
fim de vida. Método: Estudo retrospectivo e descritivo realizado entre agosto de 2023 ¢ dezembro de
2024 em servico privado de atencdo domiciliar. Foram analisados dados demogrificos, diagndsticos,
escalas ECOG e PPI, presenca de PAC, acompanhamento por equipe especializada, discussoes sobre
ébito domiciliar e uso de terapias ativas. Foram feitas andlises comparativas em subgrupos ECOG 34 ¢
ECOG 3—4 com PPI>4, aplicando-se o teste do qui-quadrado (p<0,05). Resultados: Foram incluidos
628 pacientes, 546 oncoldgicos. A maioria apresentou tumores sdlidos (82%), ECOG 3—4 (70,9%) e
PPI>4 (32,1%). O PAC foi registrado em 26,4% dos casos, discussoes sobre ébito domiciliar em 8,6%
e acompanhamento por equipe paliativa em 34,1%. Nos pacientes ECOG 3—4, o PAC associou-se a
maior acompanhamento especializado (73% vs 24%, p<0,001), mais discussoes sobre 6bito domiciliar
(28% vs 4%, p<0,001) e menor uso de tratamento sistémico (19% vs 44%, p<0,001). Entre aqueles
com ECOG 34 e PPI>4, as associagoes foram ainda mais expressivas: acompanhamento especializado
(80% vs 27%, p<0,001), discussio sobre dbito domiciliar (38% vs 4%, p<0,001) e menor uso de
tratamento sistémico (9% vs 42%, p<0,001). Conclusao: A prevaléncia de PAC em pacientes com
doenga avancada encaminhados ao cuidado paliativo domiciliar foi baixa, com raras discussoes sobre
ébito domiciliar. O PAC associou-se a melhores indicadores de qualidade de cuidado, como a redugio
de terapias ativas no fim de vida, reforcando a necessidade de politicas institucionais que priorizem sua
implementagio precoce, com protocolos e capacitagio multiprofissional.

Palavras-chave: Assisténcia Domiciliar. Cuidados Paliativos. Planejamento Antecipado de Cuidados.
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ACOLHIMENTO E NAS NECESSIDADES PARENTAIS
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Introdugao: O diagndstico de uma condigio letal no periodo perinatal representa uma ruptura profunda
nas expectativas relacionadas a gestagio, maternidade e paternidade, gerando intensos sentimentos de
dor, luto antecipado e incertezas. Diante desse cendrio, os cuidados paliativos perinatais emergem como
uma abordagem ética, sensivel e humanizada, voltada & promocio da qualidade de vida do neonato e
a0 acolhimento integral dos pais. Objetivo: Analisar a importancia dos cuidados paliativos perinatais
a partir de uma perspectiva centrada nas experiéncias ¢ necessidades parentais. Metodologia: Este
estudo trata-se de uma revisao narrativa de literatura, com abordagem qualitativa. Foram identificados
54 estudos, dos quais 18 foram lidos na integra e 6 selecionados conforme os critérios de inclusio. Os
dados foram analisados de forma temdtica e organizados em cinco eixos: fundamentos dos cuidados
paliativos perinatais, impactos do diagndstico nos pais, comunicacio empdtica, elaboragio do luto
¢ atuagdo da equipe interdisciplinar. Resultados: O estudo em questiao apresenta a definicio e os
principios dos cuidados paliativos perinatais, as repercussoes do diagndstico de condicio letal do feto
sobre os pais e a necessidade dos pais em situacoes de cuidados paliativos. Avaliou-se a importancia
da comunicio da equipe de satide com os pais, seu papel na construgao do luto ¢ de memérias. Além
disso, discutiu-se o papel da equipe interdisciplinar nos cuidados paliativos perinatais. Conclusao:
Conclui-se que os cuidados paliativos perinatais, quando conduzidos com empatia, planejamento e
individualizacao, promovem nio apenas uma morte digna, mas também uma despedida humanizada,
validando o vinculo entre pais e bebé e sustentando a parentalidade mesmo diante da terminalidade.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Luto. Poder Familiar.
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Introdugao A quimioterapia no contexto de cuidados paliativos é assunto controverso, especialmente
em pacientes com desempenho funcional comprometido e progndstico limitado. Ferramentas como
o Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG), o Palliative Performance Scale (PPS) e o Palliative
Prognostic Index (PPI) sao amplamente utilizadas para estimar a sobrevida e orientar a conduta clinica.
Em pacientes com ECOG 3—4 ou PPS < 50, a tolerAncia & quimioterapia e os potenciais beneficios
tornam-se incertos, enquanto os riscos de toxicidade aumentam. Objetivo: Analisar a frequéncia do
uso de tratamento antineopldsico em pacientes oncoldgicos com desempenho funcional comprometido
(ECOG 3-4, PPS < 50) e com progndstico reservado (PPI > 4), derivados a um programa de cuidadas
paliativos domiciliares brasileiro. Método: Foram analisados formuldrios de captacio, aplicados na
transicio do cuidado do hospital para o domicilio, de pacientes oncolégicos transferidos para o programa
de cuidados paliativos de uma empresa privada de Aten¢do Domiciliar brasileira, de janeiro a dezembro
de 2024. Os formuldrios inclufam escalas de funcionalidade e prognéstico (ECOG, PPS e PPI) e
tratamentos ativos em uso no momento da admissio. Resultados: Foram analisados 384 pacientes
oncoldgicos. Dos 203 pacientes com ECOG 3 e PPS <50, mais de um terco estava em quimioterapia
isolada (73), ¢ outros 23 recebiam combinacoes com radioterapia ou imunoterapia, somando 47% em
tratamento ativo. J4 entre os 75 pacientes em ECOG 4 e PPS <30, 18 (24%) estavam em tratamento
ativo, incluindo 11 em quimioterapia isolada e 7 em terapia combinada. Dos 67 pacientes com PPI
entre 4 ¢ 6, 21 (31%) estavam sob tratamento oncoldgico ativo, e entre os 41 pacientes com PPI >
6, que em geral indicam sobrevida inferior a 3 semanas, 12 (29%) estavam recebendo quimioterapia
ou quimio + radioterapia. Concluséo: Este estudo evidencia uma elevada taxa de uso de tratamentos
antineopldsicos ativos, mesmo quando os beneficios sio incertos ou improvdveis, sugerindo possivel
manutencdo de terapias flteis em uma fase de terminalidade reconhecida, reforcando a necessidade de
educagio continuada em cuidados paliativos, uso sistemdtico de ferramentas progndsticas e de politicas
institucionais que favorecam decisoes alinhadas ao conforto, & autonomia e a dignidade do paciente
no fim da vida.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Progndstico. Qualidade de Vida.
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Apresentagao do Caso/Servigo: Paciente R.S., mulher de 89 anos, licida e orientada, foi diagnosticada
com adenocarcinoma invasivo em anastomose gdstrica durante internagio em hospital de alta
complexidade 100% SUS em Belo Horizonte. Frente & proposta de cirurgia, recusou o tratamento de
forma consciente, fundamentando-se na preservacio da qualidade de vida e na aceitagio da finitude,
apoiada em sua religiosidade. A equipe de cuidados paliativos foi acionada para interconsulta. Durante
o atendimento, a paciente manteve convicgio na decisdo, enquanto a familia expressou resisténcia.
A equipe promoveu didlogo, esclarecendo riscos e beneficios, respeitando a autonomia da paciente e
acolhendo os familiares. Discussao: O caso ilustra os desafios éticos da recusa terapéutica, ressaltando
a importancia da autonomia ¢ do cuidado interdisciplinar. Nos cuidados paliativos, a autonomia do
paciente ¢ respeitada como principio bioético essencial que guia as prdticas clinicas, valorizando a
liberdade de escolha e os valores pessoais em seu contexto de vida. Conforme Santos e Rodrigues
(2024), integrar aspectos clinicos, emocionais e espirituais ¢ fundamental para um cuidado alinhado
aos valores do paciente. A mediagdo psicoldgica contribuiu para o enfrentamento do conflito familiar,
fortalecendo a comunicagio e o vinculo entre todos os envolvidos. Comentérios Finais: A paciente
recebeu alta hospitalar com seguimento ambulatorial, sentindo-se respeitada em sua decisio. A
familia passou a compreender sua escolha, evidenciando o valor da escuta qualificada e do suporte
interdisciplinar no cuidado centrado na pessoa. A decisao compartilhada, com comunicagio eficaz,
contribui para prdticas clinicas mais humanas e alinhadas aos valores do paciente. Assim, o respeito a
autonomia, articulado ao suporte técnico e emocional, constitui fundamento para o cuidado paliativo
integral.

Palavras-chave: Autonomia Pessoal. Cuidados Paliativos. Tomada de Decisao Compartilhada. Etica
Institucional. Recusa do Paciente ao Tratamento.
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1. Pampulha Compassiva, Apresentagio do Caso/Servico: O projeto Pampulha Compassiva surgiu apds profissionais de

Belo Horizonte, Minas sadde conhecerem a atuagdo das comunidades compassivas no pais, reconhecendo o grande poder
Gerais — Brasil  transformador delas para pessoas em situagoes que ameacem a vida, além do apoio i Rede de
Atengio a Satde (RAS) e cuidado comunitdrio. O Projeto Pampulha Compassiva foi inspirado nas

Autor correspon dente: primeiras comunidades compassivas do pais, Favela Compassiva (R]) ¢ Cabana Compassiva (BH),

. . sendo implementado em marco de 2025, contanto com a importante orientacio e apoio técnico das
Karolina Danielle

liderancas dos projetos citados, Prof. Dr. Alexandre Ernesto Silva ¢ a Rafaclla Aquino. A Vila Paquetd
Dornelas de Souza e Silva  foi escolhida como 4rea de atuagio do projeto e, segundo tltimo censo do IBGE, em 2022, contava com
- karolinadaniellesilva@ 526 habitantes. Discussio: Atualmente, fazem parte do projeto Pampulha Compassiva 10 voluntdrios
gm ail.com locais e 45 profissionais de sadde. A lideranca do projeto organiza entre si reunides semanais para
discutir casos e planejar acdes a serem realizadas e, mensalmente, os membros realizam um mutiréo.
No inicio, hd atividades de educagio em satde sobre cuidados paliativos, depois é feito uma breve
discussdo e divisao dos casos do dia e ao final tem-se a construgio coletiva dos planos de cuidado.
Voluntdrios profissionais de satide também realizam visitas fora do mutirdo para acompanhamento
¢ apoio aos voluntdrios locais, conforme necessidade e disponibilidade de agenda. Destacam-se como
facilitadores da instauracdo do projeto a grande adesio de profissionais que atuam na RAS, a atuagio
dos voluntdrios locais, orientagio continua do Prof. Dr. Alexandre Silva e da lideranca do Cabana
Compassiva, além do apoio de consultoria tributdria e de advocacia. Comentérios Finais: O projeto
Pampulha Compassiva reafirma a importincia do cuidado comunitdrio na promogao de territérios
mais sauddveis e na ampliacdo do acesso aos cuidados paliativos. A inspiragio em experiéncias de
comunidades mais avangadas, aliada ao suporte técnico especializado, foram essenciais para a rdpida
implementagio da iniciativa.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Voluntdrios.
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Apresentagao do Caso/Servico: O projeto extensionista “Pallium” surgiu a partir da vivéncia de
estudantes diante da escassez de contetido sobre cuidados paliativos (CP) na graduacio. Seu objetivo
foi promover educagio em sadde por meio de um podcast voltado a académicos, profissionais da
saide ¢ 2 comunidade. Nele, entrevistas foram realizadas com profissionais de saide e pessoas com
vivéncias diretas no tema. O formato acessivel e a linguagem informal buscaram aproximar o pablico
dos principios dos CP. A criacdo do projeto envolveu a defini¢iao de temas, elaboragio de roteiros,
gravacio, edicio e divulgacio de dez episddios em redes sociais. Discussao: A experiéncia evidenciou
lacunas na formagao académica em CP, conforme Salman et al. (2024), que apontam a escassez de
formagio especializada e a frdgil articulacio entre politicas publicas e institui¢des de ensino. Castro
et al. (2021) demonstraram que apenas 44 das 315 escolas médicas brasileiras inclufam CP como
disciplina obrigatéria, em geral teérica. Diante disso, o podcast se configurou como estratégia de
aprendizagem ativa, proporcionando aos extensionistas aprofundamento conceitual e desenvolvimento
de competéncias comunicativas. Os CP foram compreendidos como uma abordagem que vai além
da terminalidade, centrada no alivio do sofrimento, na dignidade e no cuidado integral. A producio
dos episédios favoreceu a reflexdo critica sobre a escuta ativa, a comunicagio empdtica e os aspectos
psicossociais que atravessam o sofrimento. Vivenciar e refletir sobre experiéncias reais foi essencial para
compreender o papel do profissional de satde diante da terminalidade. Comentdrios Finais: Apesar
da baixa audiéncia, o projeto evidenciou o potencial das agoes extensionistas como espagos de formagao
ética, critica e transformadora. Para que esses saberes sejam efetivamente incorporados, ¢ essencial que
o ensino de CP seja integrado de forma continua e interdisciplinar no ensino superior, alinhando-se a
Politica Nacional de Cuidados Paliativos ¢ as reais necessidades da populagio.

Palavras-chave: Comunicagio em Satde. Cuidados Paliativos. Educacio Médica. Relagoes
Comunidade-Instituigao.
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Apresentagao do Caso/Servigo: O Instituto de Oncologia Ciéncias Médicas IONCM) conta com
uma equipe de Cuidados Paliativos (CP) — 2 médicas, 1 enfermeira e 1 psic6loga — que, entre
18/11/24 e 30/06/25, atendeu 52 pacientes, dos quais 27 se declararam catélicos, 6 evangélicos, 1
budista, 3 sem religido ¢ os demais nao se pronunciaram. O nivel de escolaridade foi: 10 analfabetos; 13
ensino fundamental incompleto ¢ 11 completo; 7 ensino médio completo; 5 superior completo; 1 pos-
graduagio. Observou-se, na pratica, escassez de reagbes emocionais a0 adoecimento e constante alusio
a religido como via de enfrentamento, acompanhada da supressio de emocdes dificeis, levantando
indagacdes sobre prejuizos 4 integralidade do cuidado. Discussao: A dor existencial emerge diante
das perdas e incertezas do diagnéstico. Muitos pacientes recorrem 2 religiosidade para apoio e sentido,
dado seu valor simbdlico, cultural e espiritual. Embora seja fonte de conforto, pode favorecer a negacao
ou isolamento emocional, conforme conceito de coping religioso. Crencas religiosas influenciam a
adaptacdo a certos eventos, como o sofrimento, frequentemente associado a provacio ou li¢ao espiritual,
sobretudo sob influéncia da tradi¢io judaico-crista. O contexto socioecondmico tende a impactar no
reconhecimento e expressio das emogoes, o que pode ser interpretado a luz do conceito de alexitimia,
que vincula o sofrimento cotidiano, derivado das desigualdades sociais, & redugdo da comunicagio
emocional. Estratégias acessiveis sdo essenciais para expandir a compreensio da experiéncia da doenca
e enriquecer as formas de expressdo ¢ enfrentamento. Comentdrios Finais: A equipe assistencial criou
o folheto “Como voceé se sente?”, com linguagem simples e imagens, a fim de nomear emocoes ligadas
a0 adoecimento, facilitar sua identificagio e compreensao, ¢ propor caminhos sensiveis a singularidade
de cada paciente.

Palavras-chave: Religido ¢ Medicina. Cuidados Paliativos. Emogoes.
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RESULTADOS DAS ATIVIDADES DE VOLUNTARIADO NA LINHA
DE CUIDADOS PALIATIVOS EM OPERADORA DE AUTOGESTAO:
QUALIDADE DE VIDA E SUSTENTABILIDADE ECONOMICA

Juliana Albuquerque’ , Ruany Souza', Simone Rosa', Leticia Moura', Jaqueline Xavier!

1. Cemig Satide, Belo Apresentagao do Caso/Servigo: O trabalho voluntdrio é uma atividade de livre iniciativa de pessoas
Horizonte, Minas Gerais  em tentar proporcionar para desconhecidos algum bem-estar, dedicando seu tempo sem remuneragio,
— Brasil em prol do beneficio dos individuos e da sociedade. Visando ampliar o impacto do voluntariado junto

aos beneficidrios inseridos na linha de cuidados paliativos foi feito um estudo observacional, descritivo,
exploratério em uma operadora de autogestdo, com amostra de 119 beneficidrios falecidos dentro da
linha de cuidados paliativos, no periodo de maio de 2023 até abril de 2024. Foram ressaltados, além
dos desfechos assistenciais, os cdlculos dos custos no final de vida, um ano antes da data do ébito,
juliana.albuquerque@ considerando a diferenca em dias entre a data da utilizagdo até a data do 6bito. Discussao: Entre maio
cemigsaude.org.br de 2023 e abril de 2024, 119 pessoas faleceram acompanhadas na linha de cuidados paliativos. Das
quais, 16 (13,4%) receberam voluntariado para apoio aos cuidados bdsicos, no descanso do cuidador

Autor correspondente:
Juliana Albuquerque -

sobrecarregado, na realizacdo de desejos e companhia para aqueles que possufam necessidades. Dos
beneficidrios que faleceram em domicilio, 81,3% tiveram acompanhamento de voluntdrios. Foi
verificado 70,2% menos internagoes por falecido com voluntariado 4,3 dias a menos de permanéncia
hospitalar (61,4%). As idas ao pronto socorro no ultimo trimestre de vida reduziram em 70,6%.
Os custos médios no ultimo trimestre de vida dos beneficidrios com voluntariado foram 38,7% a
menos, comparado aos beneficidrios sem voluntariado, falecidos no programa. Comentdrios Finais:
O voluntariado tem um papel cada vez mais relevante para educar e fortalecer a rede de apoio aos
beneficidrios em cuidados paliativos. Foi possivel identificar que esta atividade proporciona beneficios
tanto aos pacientes quanto para a operadora, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e
satisfagdo das pessoas e seus familiares.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Crescimento Sustentivel. Voluntdrios.
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Introdugdo: muitos pacientes sio afetados por ulceras terminais de Kennedy (UTK), sendo o
conhecimento dessas lesdes incipiente. Objetivo: apresentar uma revisdo integrativa da literatura
sobre os aspectos caracteristicos da UTK em pacientes em fase final de vida Metodologia: trata-se de
uma revisio integrativa de literatura. A questio norteadora foi elaborada mediante a estratégia PICO:
problema — pacientes em fim de vida; intervencio — diagndstico de UTK; comparagio — distingao de
outras lesoes; outcomes — cuidados paliativos, resultando na questdo: quais sio as caracteristicas da
UTK que afeta pacientes em fase terminal? Foi realizada pesquisa nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Satde (BVS) e PubMed, em portugués, inglés e espanhol, entre 2015 e 2025, e o termo
tlcera terminal de Kennedy. Os critérios de inclusio foram: textos completos com livre acesso nas bases
de dados em portugués, inglés ou espanhol; publicagio no periodo de 2015 a 2025; abordar a UTK.
Os critérios de exclusdo foram: artigos em outros idiomas, fora do periodo proposto, textos completos
ndo disponiveis, abordagem distinta, repeticio nas bases de dados, revisdes de literatura, relatos de
casos, editoriais e literatura cinzenta. A pesquisa resultou em 24 artigos, sendo excluidos os que nao
atenderam aos critérios de inclusio (20), restando 4 publicacoes para andlise Resultados: em avaliagio
de 440 pacientes com cincer em estdgio avancado foi identificada incidéncia de 2,7% de UTK. A
avaliacdo de alteragdes na temperatura da pele no estdgio inicial da UTK e a pele circundante, nao
constatou qualquer modificagio. Foram propostos dois instrumentos para avaliar as UTK, baseados
em caracteristicas e distingdo de outras lesoes Conclusao: hd pouca informagio na literatura sobre
as UTK. O termo ndo consta entre os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) ¢ Medical Subject
Headings (Mesh Terms), e a falta de descritores e do registro nos prontudrios dificultam os estudos e
a avaliacio das UTK.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Ulcera.
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Apresentagao do Caso/Servigo: A implementacio de um plano de cuidados paliativos exige uma
abordagem ampla, sensivel e multidimensional, considerando a totalidade da vida do paciente
e respeitando seu sofrimento e o de seus familiares. Este estudo descreve a experiéncia de um
hospital privado em Recife-PE com a adogio de um protocolo gerenciado de Cuidados Paliativos,
desenvolvido para qualificar a assisténcia prestada. A proposta surgiu da constatacao de que pacientes
clegiveis estavam sendo identificados pelas equipes assistenciais sem o acionamento sistemdtico do
time especializado, comprometendo o manejo de sintomas, a realizagio de conferéncias familiares e
a construgio de processos deliberativos. Discussao: Com apoio da dire¢io e do setor de qualidade, o
protocolo foi implementado com o objetivo de garantir o acompanhamento estruturado dos pacientes
indicados para cuidados paliativos. Equipes assistenciais foram capacitadas para, ao definir essa
abordagem, acionar obrigatoriamente a equipe especializada, assegurando uma avaliagio abrangente,
multiprofissional e centrada na pessoa. Essa medida fortaleceu a personalizacio do plano terapéutico,
ampliando a compreensio da complexidade clinica, emocional e social imposta pelo diagndstico. Em
2024, 105 pacientes foram acompanhados. Observou-se maior controle da qualidade da assisténcia,
mais seguranca aos profissionais e envolvimento ativo de pacientes e familiares nas decisées. A iniciativa
favoreceu a construcio de planos personalizados com diretrizes sobre prioridades no fim da vida,
oferecendo também suporte ao luto antecipatério. Comentdrios Finais: O protocolo mostrou-se uma
estratégia eficaz para qualificar o cuidado, fortalecer o manejo de sintomas e consolidar uma cultura
institucional pautada na compaixio, dignidade e respeito as preferéncias individuais.

Palavras-chave: Equidade em Satde. Cuidados Paliativos.
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SENTINELA: PRESENCA COMPASSIVA E EIXO ARTICULADOR NA
ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS

Regina Reyko Murasaki Hassuo' , Ana Claudia Quintana Arantes', Maria Fldvia Vieira da Silva,
Elda Mirelli Rios', Marciana Bizerra de Morais', Maria Cristina Viegas de Macedo'

1. Casa do Cuidar, Sao Apresentagao do Caso/Servigo: Vinculado a Casa do Cuidar, o projeto Somos Gente Paliativa
Paulo, Sdo Paulo — Brasil  oferece assisténcia multiprofissional gratuita a pessoas com doencas ameagadoras da vida e a seus
familiares, em contextos de auséncia ou dificuldade de acesso aos Cuidados Paliativos. O atendimento,

Autor correspondente: predominantemente remoto, permite abrangéncia nacional. Seu diferencial é a atuagio da Sentinela,
voluntdria formada pela instituigio, que assume a gestio do cuidado, da triagem ao encerramento do

Regina Reyko Murasaki
Hassuo - reyko@hotmail.

caso. Com base na escuta biografica e abordagem compassiva, a Sentinela elabora relatério de vida
fundamentado no conceito de dor total, identifica demandas, articula a equipe multiprofissional e
com integra o plano de cuidados com estratégias de conforto nao farmacoldgicas, assegurando acolhimento
continuo ao longo da trajetdria assistencial. Discussdo: A atuagio da Sentinela responde a lacunas
no acesso a satde, como fragmentagio da assisténcia, descontinuidade do cuidado e auséncia de
vinculo terapéutico. Conjugando presenca compassiva e competéncia técnica, o servico proporciona
abordagem centrada no cuidado, em consonincia com as diretrizes da Organizacio Mundial da
Satide, contribuindo para a efetivagio de uma assisténcia integral, interdisciplinar e humanizada, com
fortalecimento da rede de suporte. Comentdrios Finais: A experiéncia demonstra a eficicia de um
modelo voluntério e multiprofissional de Cuidados Paliativos, tendo a Sentinela como eixo articulador
do servigo. Desde sua implementagio, em janeiro de 2025, foram acompanhadas 23 familias, com
devolutivas positivas em 100% dos casos. Como desafios destacam-se: nimero de sentinelas disponiveis
para o projeto, consolidacio da prética interdisciplinar; integragio com outros cuidados realizados nos
territérios. Apesar dessas questoes, o projeto se afirma como contribui¢io concreta para ampliar o
acesso e qualificar o cuidado até o fim da vida, validando que a modalidade virtual é segura e eficaz na
prestacdo de cuidados paliativos quando utilizada como complemento aos cuidados presenciais.

Palavras-chave: Equipe de Assisténcia ao Paciente. Telemedicina. Cuidados Paliativos. Gestio do
Cuidado ao Paciente. Vigilancia de Evento Sentinela. Voluntrios.

Referéncias:
Saunders CM. The management of terminal illness. Br Med J. 1967;2(5552):596-9.
World Health Organization. Palliative care [Internet]. Geneva: WHO; 2020.

Arantes ACQ. Cuidar até o fim: como trazer paz para a morte. Rio de Janeiro: Sextante; 2024.

Rev Med Minas Gerais 2026;36 (Supl 3): S01-S76 64


https://orcid.org/0009-0008-1479-3490

Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

TANATOFOBIA EM ESTUDANTES DE MEDICINA: RESULTADOS

PRELIMINARES

Pedro Carneiro Maia Caixeta' , Cdssio Wilians Bernardo Soares Andrioti', Patricia Maluf Cury'

1. Faculdade de Medicina
da Faculdade de Ciéncias
da Saudde, Sio José do Rio

Preto, Sao Paulo — Brasil

Autor correspondente:
Pedro Carneiro Maia
Caixeta - pedroc110700@

gmail.com

Introdugao: A tanatofobia, medo irracional da morte, ocorre em situagdes como pensar na prépria
morte, lidar com cuidados paliativos ou participar de funerais. Esse medo pode impactar o estado
psicolégico, especialmente em estudantes de medicina. Logo, compreender seus efeitos emocionais
nesse grupo ¢ relevante, a fim de subsidiar estratégias que promovam o preparo e resiliéncia dos futuros
profissionais diante da morte. Objetivo: Identificar o nivel de tanatofobia dos alunos de medicina
e comparar as possiveis diferencas entre aqueles que cursaram a disciplina de cuidados paliativos
com os que nio cursaram. Metodologia: Estudo transversal com estudantes do 1° ao 10° semestre.
Aplicou-se, via Google Forms, um questiondrio sociodemografico, criado pelos autores, ¢ a Escala de
Tanatofobia (TS-Br), composta por 7 itens em escala Likert, cuja resultante varia de 7 a 49 pontos.
Quanto maiores os valores, maior o grau de tanatofobia. A andlise de dados, feita no BioEstat 5.0,
incluiu o teste T de Student. Resultados: Dos 150 participantes (média de 21 anos; 63,8% mulheres),
50,3% cursaram cuidados paliativos e 55% tiveram experiéncia pritica. O nivel médio de tanatofobia
foi maior entre os que nio cursaram (24,02) comparado aos que cursaram (21,3). Dentre os que
cursaram, os sem experiéncia apresentaram média superior (23,29) aos com experiéncia (19,6). Entre
0s que nio cursaram, os sem experiéncia tiveram média maior (26,85). O teste T de Student nao
revelou diferenca estatistica significativa a nenhum desses grupos (p>0.05). Conclusao: A auséncia
da disciplina de cuidados paliativos e a falta de experiéncia prética podem estar associadas a maiores
niveis de tanatofobia entre estudantes de medicina, embora ainda sem significAncia estatistica nessa
amostra, sendo necessdrio amplid-la para confirmar essas tendéncias. Esses dados podem ajudar no
desenvolvimento de estratégias educativas pautadas no preparo desses estudantes diante da morte.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Estudantes de Medicina. Tanatofobia;
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TELEMEDICINA COMO ESTRATEGIA DE INCLUSAO E ALCANCE
DOS CUIDADOS PALIATIVOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE:
RELATO DE EXPERIENCIA EM SERVICO ESPECIALIZADO

Julia Alvarenga Petrocchi' , Amanda Pifano Soares Ferreira', Ana Luiza Otoni Borges',
Laura Leticia Cardoso Pereira', Gustavo Cassio Lopes Mafra', Pedro Ribeiro Santos',

1. Instituto de Oncologia Apresentagao do Caso/Servigo: O Instituto de Oncologia Ciéncias Médicas (IONCM), em Belo

Ciéncias Médicas, Belo Horizonte, oferece assisténcia oncoldgica exclusivamente a pacientes do SUS e conta, desde sua criagio,
Horizonte, Minas Gerais  com equipe especializada em Cuidados Paliativos (CP). Atendendo pacientes referenciados de todo
~Brasil © estado de Minas Gerais, enfrenta desafios para garantir seguimento regular, sobretudo diante de
barreiras geogréficas e limitagoes de mobilidade. Entre dezembro de 2024 e julho de 2025, 69 pacientes
foram admitidos e realizaram ao menos um retorno com a equipe de CP, totalizando 99 atendimentos
Autor corr esp ondente: nestas modalidades. Destes, 34 (34%) ocorreram por telemedicina; sete pacientes foram acompanhados
]ulia Alvarenga Petrocchi  exclusivamente de forma remota, incluindo trés com assisténcia virtual também no momento do
- juliapetrocchi@gmail. ébito — em dois casos, sendo a tinica equipe envolvida. Apesar da expectativa de baixa adesio devido
com perfil socioeducacional e etdrio, houve alta aceitacio do formato, com preservagio do vinculo
terapéutico, efetivo controle de sintomas e elaboragio de planos avancados de cuidados. Discussao: A
experiéncia reforca que a telemedicina pode atuar como ferramenta estratégica para ampliar o acesso
e garantir continuidade do cuidado em CP no SUS. A modalidade mostrou-se capaz de substituir o
atendimento presencial em situagdes especificas, assegurando avaliagoes regulares e suporte a pacientes
e familiares no domicilio. Embora os resultados se refiram a um servigo oncolégico especializado, hd
potencial de aplicagio em outros contextos de CP. Estudos prospectivos sao necessdrios para avaliar
desfechos clinicos, impacto na qualidade de vida e custo-efetividade, subsidiando politicas publicas que
incorporem a telemedicina de forma estruturada na rede de CP. Comentdrios Finais: A telemedicina
¢ uma alternativa promissora para superar barreiras geogréficas e sociais, possibilitando suporte integral
e regular. E, ainda, potencial estratégia para ampliagdo da cobertura de CP no SUS a regi6es remotas e
a pacientes ndo vinculados a servicos presenciais especializados.

Palavras-chave: Continuidade da Assisténcia ao Paciente. Cuidados Paliativos. Satide Digital. Sistema
Unico de Satde. Telemedicina.
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Introdugéo: Diretrizes para assisténcia nutricional em CP destacam que a desnutricio é uma
complicagio comum e impacta negativamente na qualidade de vida (QV) e toxicidade do tratamento,
podendo ser causa de morte Objetivo: Identificar critérios disponiveis para a prescri¢io de TNEP
em CP, bem como a reflexdo sobre aspectos da tomada de decisio (TDec) Metodologia: Foram
analisados consensos e diretrizes internacionais, como as da ESPEN (European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism) (2021 e 2024). Também foram mencionadas diretrizes nacionais, como o
Consenso Nacional de Nutri¢do Oncolégica de 2015, as diretrizes da BRASPEN (2019) e a Comissdo
Permanente de Protocolos de Atencio 4 Saide da Secretdria Estadual de Satide sobre Assisténcia
Nutricional em CP adultos e idosos (2025) Resultados: A TNEP em pacientes em CP é controversa.
A TDec envolve a avaliacio de critérios como a expectativa de vida (acima ou abaixo de 3-6 meses), a
presenca de inflamagio responsiva, a progressiao da doenca e a motivagio do paciente para se manter
ativo. A indicagio da TNEP deve levar em conta o quadro clinico, os sintomas e o desejo do paciente.
Deve-se considerar também o alivio do sofrimento causado pela desnutrigio, como disfagia e nduseas,
¢ a promogao do bem-estar. Beneficios sdo mais provdveis se o paciente estiver em tratamento ativo,
com inflamagio controlada, perda de peso minima e melhora do bem-estar, sendo consciente de seu
progndstico. A indicagio da TNEP deve ser individualizada e alinhada as expectativas do paciente e
da familia, por meio de uma comunicacio eficaz. A andlise criteriosa pela equipe de CP ¢ necessdria,
pois a caréncia de estudos robustos sobre seus beneficios na QV e a complexidade de mensurar esses
resultados em pacientes em estdgios avancados da doenca dificultam a TDec. Torna-se necessdrio uma
avaliagdo cuidadosa da expectativa de vida do paciente, considerando que ela é mais benéfica quando
a sobrevida esperada é superior a 3 meses Conclusao: Em fase terminal, o foco é conforto e a TNEP
¢ desaconselhada.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Guia de Prdtica Clinica. Nutrologia. Terapia Nutricional.
Tomada de Decisao Compartilhada.
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Introdugao: TAA complementam abordagens em CP, visando promogio da qualidade de vida (QV).
Objetivo: Este estudo buscou compreender préticas, beneficios e limitagoes de TAA por caes em CP.
Metodologia: Trata-se de revisio narrativa em bases de dados PubMed, EBSCOhost ¢ Portal de
Periédicos CAPES (buscas em julho de 2025). Foram utilizados os termos “Animal Assisted Therapy”
AND “Dogs” AND “Palliative Care” no MeSH. Das 21 publica¢des recuperadas, 10 foram selecionados
para leitura na integra (em inglés, publicados nos ultimos dez anos), apés remocio de duplicatas e
artigos fora do escopo. Resultados: TAA exigiram monitoramento da equipe de CP e consentimento
prévio dos pacientes/cuidadores. As sessoes duravam cerca de 15 minutos didrios, incluindo saudacio,
interagdo livre e despedida. A maioria das institui¢des restringiu a entrada de animais devido ao
controle de infeccdo hospitalar. Requisitos gerais para cdes inclufam vacinago, vermifugacio, banho
(24 horas antes) e controle por coleira. Para o acesso, cies de grande porte usavam entradas de servico,
enquanto cies menores eram transportados em caixa apropriada. Os cdes deveriam passar por testes de
temperamento para seguranca e bem-estar animal. TAA reduzem ansiedade em pacientes com histdrico
de posse de animais, embora possam aumentd-la em outros. A presenca do cio melhora interagao social,
aliviando estresse. O cao atua como facilitador da comunicagio e relaxamento, oferecendo conforto,
com relatos de reducio da dor e melhora do humor. Apesar dos resultados promissores, os estudos
apresentaram limitagées, como necessidade de considerar pacientes alérgicos ou com fobia a cies, bem
como aqueles que possuem ou j4 possuiram cies. E crucial definir critérios para descontinuagio da
TAA em casos de dor, cansaco ou ansiedade do paciente. Conclusao: Conclui-se que TAA com caes
beneficia pacientes em CP, aliviando dor, ansiedade, isolamento social ¢ promovendo bem-estar. Deve-
se considerar a diferenca entre donos e nao-donos de cies, além da falta de protocolos padronizados.
Palavras-chave: Terapia Assistida com Animais. Cies. Cuidados Paliativos.
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Apresentagao do Caso/Servigo: O atendimento de urgéncia a pacientes em cuidados paliativos tem
ganhado visibilidade, especialmente apds a publicacio da Politica Nacional de Cuidados Paliativos
no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), que prevé sua integracdo em todos os niveis de
atencao, incluindo o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). Essa diretriz reconhece
o sofrimento como uma emergéncia, reforcando a importancia do alivio imediato de sintomas e do
cuidado integral em pacientes elegiveis a assisténcia paliativa. Este relato descreve um atendimento
pré-hospitalar a uma paciente de 35 anos, com cancer de pulmio avancado, em seguimento paliativo.
O chamado, direcionado & Unidade de Suporte Avangado (USA) do SAMU, relatava dispneia intensa
em paciente “paliativa”. Durante o deslocamento, houve divergéncia entre os profissionais quanto a
prioridade do atendimento, evidenciando desconhecimento sobre a urgéncia no manejo de sintomas
em cuidados paliativos. Ao chegar ao local, apés aproximadamente dez minutos, constatou-se o dbito
da paciente. Discussao: O caso evidencia lacunas na compreensio de que, no atendimento a pessoas
em cuidados paliativos, a urgéncia estd vinculada ao alivio imediato do sofrimento e nio 4 reversao de
quadros irreversiveis. Situagoes como essa devem ser tratadas como prioritdrias. A literatura reforca
a importincia da integragio dos principios dos cuidados paliativos aos servicos de urgéncia, como
estratégia fundamental para garantir respostas proporcionais, éticas e centradas na dignidade da pessoa
Comentdrios Finais: Diante do exposto, torna-se essencial investir na qualificagio das equipes de
urgéncia para que possam atuar de forma técnica, ética ¢ compassiva frente s demandas de pacientes em
cuidados paliativos principalmente na fase final da vida. A integracéo efetiva dos cuidados paliativos ao
SAMU constitui um passo estratégico na consolidagio de uma rede de atencio que promova conforto,
respeito e dignidade nos momentos finais da existéncia.

Palavras-chave: Servicos Médicos de Emergéncia. Cuidados Paliativos. Emergéncias.
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Introdugdo: A gestagio ¢ marcada por expectativas sobre o filho e seu futuro, mas a morte nesse
periodo ou apés, ¢ marcada por uma crise com impactos biolégicos, emocionais, sociais e espirituais. O
uso de instalagées de resfriamento ¢ uma pritica emergente na assisténcia a perda fetal e/ou neonatal,
proporcionando as familias a possibilidade de uma despedida a partir da sua demanda, favorecendo
a constru¢io de memdrias significativas, além de possibilitar experiéncias satisfatorias e dignas para a
equipe de satide durante o cuidado prestado. Objetivo: Mapear ¢ analisar as evidéncias disponiveis na
literatura sobre a utilizagio de bercos refrigerados como prética de acolhimento as familias diante da
perda fetal e/ou neonatal. Metodologia: Realizou-se uma revisio de escopo conforme o JBI PRISMA-
ScR, visando responder: ‘Quais as experiéncias de profissionais de satde e familiares sobre o uso de
instalacoes de resfriamento no luto fetal/neonatal?’. A busca foi feita nas bases Medline/PubMed,
BVS, Cochrane, Scopus, Web of Science, PsycINFO e na literatura cinzenta (DANS EASY, BDTD e
Google Académico). Resultados: Dos 8.750 registros identificados, 5 estudos compuseram a amostra,
majoritariamente do Reino Unido e um da Suécia. Quatro utilizaram abordagem qualitativa e um,
quantitativa. Os participantes foram, em sua maioria, profissionais de satide. Quanto ao cendrio,
prevaleceram os hospices, com apenas dois estudos em maternidades. As instalagées de resfriamento
inclufram bercos frios, quartos frios e combinagdes entre ambos. Conclusao: As instalagoes de
resfriamento configuram-se como uma estratégia promissora para o acolhimento humanizado de
familias enlutadas, contribuindo para uma vivéncia mais digna e significativa do luto perinatal, tanto
para familiares, quanto para a equipe de satde. Contudo, sua efetiva incorporagio requer a produgio
de protocolos e diretrizes, capacitagio profissional e agoes educativas que garantam sua utilizagdo ética
e segura.

Palavras-chave: Equipe de Assisténcia ao Paciente. Familia. Agentes de Resfriamento. Sofrimento
Fetal. Morte Perinatal.
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EM UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS
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g

Introdugao: Entre os aspectos que podem afetar a qualidade de vida das pessoas idosas em Cuidados
Paliativos (CP) estao os fatores relacionados  alimentacio e nutrigio. Na inviabilidade da via oral, a
nutri¢ao enteral (NE) pode ser um método alternativo, porém seu impacto no bem-estar ¢ qualidade
de vida dos doentes em CP tem sido investigado. Objetivo: Comparar as vias alimentares oral ou
enteral exclusivas com sintomas fisicos e nio fisicos e desfechos hospitalares em pessoas idosas em CP.
Metodologia: Estudo de coorte prospectivo, realizado na Unidade de CP de um hospital publico, com
amostra obtida por conveniéncia. Foram elegiveis todas as pessoas idosas internadas na unidade de
CP no periodo de julho de 2023 a maio de 2024, considerando os critérios de inclusio, nao inclusio/
exclusio. Coletaram-se dados de caracteristicas da populacio e via de alimentacio e foram avaliados
os sintomas fisicos e nio fisicos, por meio da Escala Integrada de Resultados em Cuidados Paliativos
(IPOS). Ao final da internacio os desfechos hospitalares foram coletados. Resultados: Os sintomas
mais prevalentes foram: familiares ou amigos ansiosos ou preocupados, pouca mobilidade, sonoléncia,
constipagio, fraqueza e dor, sem diferenca quanto a via alimentar (p>0,05). As pessoas idosas com
via oral eram pouco afetadas pela sonoléncia, enquanto aquelas com enteral eram muito afetados
(p=0,016). Da amostra, 67,2% receberam alta hospitalar, sem diferenca estatistica entre os grupos
(p>0,05). O tempo de internacdo antes (p=0,017) e durante (p=0,026) a estadia na unidade de CP
¢ o tempo total de internagio hospitalar foram maiores nas pessoas idosas que estavam com via de
NE exclusiva (p=0,004). Conclusao: Houve diferencas significativas entre as vias de alimentacio e
o sintoma “sonoléncia”, que afetou principalmente as pessoas idosas em CP com via enteral. Estes
apresentaram maior tempo de internagio hospitalar, o que pode comprometer a qualidade de vida.
Novos estudos das vias alimentares e sintomas com aplicagio do IPOS devem ser realizados.

Palavras-chave: Avaliacio de Sintomas. Cuidados Paliativos. Nutri¢io Enteral. Nutri¢ao Enteral.
Terapia Nutricional.
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Apresentagao do Caso/Servigo: A experiéncia do paciente ¢ elemento central no cuidado paliativo,
influenciando diretamente o bem-estar fisico, emocional e espiritual de pacientes e familiares. Na
Versania, a Jornada do Paciente é planejada de forma multidisciplinar, envolvendo médicos, enfermeiros,
psicélogos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas e equipe de experiéncia do paciente. O objetivo é
integrar assisténcia clinica e qualidade de vida em um modelo sistemdtico, que harmoniza intervengées
técnicas com agoes focadas em significado, conforto e conexio. Discussao: Entre as iniciativas
implementadas, destacam-se medidas inovadoras e disruptivas, como rodas de samba, recriacio de
uma praia em soldrios com piscinas de pldstico, areia e ambientagio sensorial, além de almogos e
jantares temdticos. Essas acoes, incorporadas de forma planejada a rotina assistencial, visam humanizar
o cuidado, aliviar o sofrimento, fortalecer vinculos familiares e proporcionar momentos de alegria
e normalidade em um contexto de doenga grave. A sistematizagio dessas prdticas foi acompanhada
por monitoramento de indicadores de bem-estar e satisfacdo, aplicados a pacientes e familiares. Em
avaliacoes realizadas nos dltimos seis meses, 94% dos participantes relataram melhora significativa
em aspectos emocionais apds as atividades, ¢ 91% dos familiares declararam sentir-se mais conectados
ao paciente e A equipe. Comentdrios Finais: A experiéncia demonstra que a integracio de estratégias
criativas a assisténcia paliativa pode gerar beneficios mensurdveis para pacientes e familiares, ampliando
o conceito de cuidado integral. O modelo da Versania reforca a importancia de alinhar assisténcia,
experiéncia e cultura organizacional, oferecendo uma abordagem replicdvel para instituicbes que
buscam inovar em cuidados paliativos e promover maior bem-estar em cendrios de alta complexidade.
Palavras-chave: Bem estar; Linha de Cuidados; préticas assistenciais; Qualidade de Vida;

Referéncias bibliograficas:

Ferrell, B. R., Twaddle, M. L., Melnick, A., & Meier, D. E. (2018). National Consensus Project
Clinical Practice Guidelines for Quality Palliative Care. Journal of Palliative Medicine, 21(12), 1684—
1689.

GOMES, B.; HIGGINSON, 1. J. Factors influencing death at home in terminally ill patients with
cancer: systematic review. Palliative Medicine, Londres, v. 20, n. 8, p. 819-825, 2006. Disponivel em:
https://doi.org/10.1177/0269216306070400. Acesso em: 18 mar. 2026.

Brasil. Ministério da Satde. (2021). Manual de cuidados paliativos: linha de cuidado para atengio as
pessoas com doengas cronicas avancadas e progressivas no SUS. Brasilia: Ministério da Satude.
BAINES, M.; DHINGRA, L. Measuring quality in palliative care: a review of patient-reported
outcome measures. Palliative Medicine, Londres, v. 33, n. 9, p. 1117-1131, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1177/0269216319857148. Acesso em: 18 mar. 2026.

Rev Med Minas Gerais 2026;36 (Supl 3): S01-S76 74


https://doi.org/10.1177/0269216306070400
https://doi.org/10.1177/0269216319857148
https://orcid.org/0009-0002-2309-9528


