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Apresentação do Caso/Serviço: O Instituto de Oncologia Ciências Médicas (IONCM) oferece 
assistência integralmente SUS aos pacientes oncológicos. De 18/11/24 a 30/06/25, foram admitidos 
no IONCM 1284 pacientes e encaminhados 56 aos Cuidados Paliativos (CP): 30 sexo feminino vs. 
26 masculino; mediana de idade 73 anos (23-93). Dos 52 pacientes atendidos, o nível de escolaridade 
foi: 10 analfabetos; 13 ensino fundamental incompleto e 11 completo; 7 ensino médio completo; 
5 superior completo; 1 pós graduação; sendo 26 procedentes da capital e os demais do interior do 
Estado. Notou-se uma frequente limitação do repertório linguístico, na identificação e nomeação das 
emoções, 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 preferências 
do paciente. Discussão: Uma vez que os CP devem oferecer cuidados respeitosos e responsivos às 
preferências e necessidades individuais do paciente, uma comunicação eficaz é imprescindível! Baixos 
níveis de alfabetização em saúde estão associados a desfechos desfavoráveis (hospitalização; visitas ao 
pronto-socorro; baixa adesão ao tratamento; pior controle dos sintomas) e, portanto, esforços devem 
ser realizados para garantí-la, tais como treinamento em técnicas de comunicação, linguagem simples e 
explicações pausadas/repetidas, recursos visuais e metáforas acessíveis, materiais apropriados e adaptados 
às necessidades específicas do paciente, e, sobretudo, uma escuta ativa e empática. Comentários Finais: 
O Brasil é um país que apresenta níveis persistentes de desigualdades econômico-sociais, refletindo no 
letramento funcional, como também emocional da população. A analfabetização ou baixa escolaridade 
estão presentes na maior parte dos pacientes atendidos no IONCM. É fundamental que a equipe 
assistencial reconheça e incorpore estratégias para o cuidado desses pacientes, humanizando-o e 
auxiliando no enfrentamento integral do sofrimento daqueles em situação de vulnerabilidade. 
Palavras-chave: Comunicação. Cuidados paliativos. Vulnerabilidade social.
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Introdução: Este trabalho relata a experiência de intervenções realizadas com cuidadores de pessoas em 
seus últimos dias de vida, a partir de um livreto denominado de “Memórias de quem cuida”. O livreto 
é composto de dez perguntas dispostas no anverso da página com as respectivas respostas técnicas no 
verso, escritas em linguagem acessível para leigos. A ilustração em aquarela utilizou cores e imagens que 
buscam transmitir paz e tranquilidade aos cuidadores. O livreto foi criado por profissionais da saúde 
como Trabalho de Conclusão de Pós-graduação em Cuidados Paliativos da Casa do Cuidar. Objetivo: 
Oferecer suporte emocional para cuidadores, de maneira prática, promovendo acolhimento, reflexão e 
espaço para registro de memórias 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 domicílio, clínicas de transição, instituições de longa permanência e hospitais da rede 
pública e privada de diferentes municípios. Os cuidadores foram selecionados a partir da relação já 
estabelecida com os profissionais que atendiam os pacientes. Os livretos foram entregues aos cuidadores 
convidados a participar do processo de validação como um instrumento de cuidado. Foi agendada uma 
entrevista para recolher os relatos das experiências vividas a partir do material disponibilizado. A análise 
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 etária foi de
34 a 67 anos e 73,3% eram cuidadores familiares. Conclusão: A intervenção 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 conteúdo técnico cumpriu a sua função, uma vez que poderá ser revisitado pelos 
cuidadores que mantiveram o livreto com eles como objeto de memórias. 
Palavras-chave: Cuidado. Cuidadores. Fim de Vida. Memórias.
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Apresentação do Caso/Serviço: O ambulatório 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 doença renal crônica (DRC) em diálise 
ou em tratamento conservador nos estágios IV ou V. O ambulatório inclui a atuação de residentes de 
clínica médica e nefrologia do HGIP e de outros hospitais, reforçando o compromisso com a educação 
e o ensino. O objetivo é o planejamento do cuidado, baseado em avaliação multidisciplinar e no uso de 
ferramentas prognósticas validadas, com foco na melhoria da qualidade de vida, por meio do controle 
de sintomas, construção de diretivas antecipadas de vontade e acolhimento familiar. Discussão: 
A DRC é uma condição crônica de caráter progressivo, ameaçadora à vida e causa importante de 
morbimortalidade. Mesmo em estágios 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 substituição renal, são utilizadas ferramentas prognósticas 
como a Pergunta Surpresa, a Escala Modificada de Charlson, o Índice de Karnofsky, o REIN Score 
e o Cohen 6-Months. Essas escalas são integradas aos desejos, vontades e valores dos pacientes ou 
de seus representantes. A construção do plano de cuidados deve ocorrer de forma compartilhada. 
Com a progressão da DRC, torna-se necessário reavaliar o plano terapêutico e alinhar expectativas 
entre equipe, paciente e familiares. Evitar medidas fúteis, controlar sintomas e oferecer acolhimento 
consistem na abordagem mais apropriada para estes pacientes. Comentários Finais: Devido ao caráter 
crônico e à elevada morbimortalidade, pacientes portadores de DRC são elegíveis a cuidados paliativos. 
O julgamento clínico, refinado pelo uso de ferramentas prognósticas e alinhado aos desejos e valores 
dos pacientes, permite a construção de um plano de cuidados individualizado. 
Palavras-chave: Cuidados paliativos. Doença Renal Crônica. Ferramentas prognósticas. Plano de 
cuidados.
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Introdução: Durante a prática clínica por uma equipe multidisciplinar de Cuidados Paliativos hospitalar 
foi observada a possibilidade de uma nova fase do processo de terminalidade, entre a fase final de vida 
e o processo ativo de morte (PAM), ainda não descrita. Evidencia-se uma piora mais característica de 
sinais e sintomas ao final da fase final de vida, antes de caracterizar propriamente um PAM, motivando 
a criação do termo Penumbra e esse estudo. Objetivo: O objetivo será a concretização de marcadores 
associados a mudanças fisiológicas no fim de vida, procurando encontrar indicadores que permitam 
delimitar esta fase, afim de identificar e conceituá-la, para facilitar a condução dos casos junto ao 
médico assistente, familiares e planejamento de cuidados, que evitem distanásia. Metodologia: Foram 
analisados prontuários de pacientes internados no Hospital Felício Rocho durante o período de abril 
2024 a agosto de 2025 com evolução de fase final e PAM, que tenham falecido com acompanhamento 
da Equipe de Cuidados Paliativos. Resultados: Foram analisados 85 pacientes sendo 49% neoplasia 
sólida, 25% idosos frágeis, 9% falências orgânicas, 9% neuropatas crônicos e 5% neoplasias 
hematológicas. A média de idade foram 76,1 anos, com 43 pacientes do sexo masculino e 42 do 
sexo feminino. O tempo médio de evolução da penumbra para PAM foram de 3,7 dias. O tempo de 
PAM até o óbito foram de 1,07 dias. Os sintomas mais prevalentes foram hipotensão, taquicardia, má 
perfusão, dessaturação, oligúria, hiporexia e PPS (Palliative Performance Scale) = 10%. Conclusão: 
A descoberta desta nova fase proporciona o aprimoramento dos cuidados paliativos, dissecando de 
forma minuciosa sobre sintomas, características e sobrevida dos pacientes, melhorando o planejamento 
do cuidado e evitando tratamentos fúteis, além de critérios mais claros para prognóstico, melhores 
definições e protocolos médicos. Além disso, evidencia também um avanço científico na compreensão 
da morte, estimulando o desenvolvimento de novos estudos clínicos. 
Palavras-chave: Fase final de vida. Penumbra. Processo ativo de morte. Terminalidade.
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Introdução: Ainda que possível na UTIN, a morte neonatal contraria a ordem natural da vida e não 
é culturalmente aceita. Entre profissionais de saúde, há uma tendência a rejeitar esse processo, como 
se o principal objetivo fosse evitá-lo. Dado o papel central dos enfermeiros no cuidado ao neonato e à 
família durante a internação e o processo de morte, é fundamental compreender sua percepção sobre 
as práticas de cuidado hospitalar voltadas para esses casos. Objetivo: Compreender a percepção dos 
enfermeiros neonatologistas acerca das práticas de acolhimento intra-hospitalar voltadas para mulheres 
e famílias que vivenciam a perda neonatal. Metodologia: Trata-se de um estudo de campo qualitativo, 
baseado na análise temática de Braun e Clark, realizado por meio de entrevistas semi estruturadas com 
enfermeiros neonatologistas de uma maternidade pública de Belo Horizonte, no período de junho a julho 
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 três categorias temáticas: 
1) desafios encontrados pela equipe durante as práticas de acolhimento; 2) o papel do cuidado durante 
a experiência de perda neonatal; 3) práticas de acolhimento realizadas pelos profissionais. Conclusão: 
A análise dos relatos das enfermeiras sobre o luto neonatal destaca a dor e a vulnerabilidade vivenciadas 
tanto pelas famílias quanto pela equipe de saúde. A humanização no atendimento por meio da criação 
de lembranças simbólicas e do suporte emocional é um aspecto essencial para o manejo da perda. 
Protocolos de acolhimento, como os do projeto Renascer, tem demonstrado ser importante para a 
promoção de um cuidado sensível. O acompanhamento da família após a alta hospitalar é fundamental 
para promoção do cuidado e identificação de condições de luto complicado ou prolongado. 
Palavras-chave: Enfermeiro Neonatologista. Luto neonatal. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Referências bibliográficas: 
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3(2): 77–101. 
Ferro TA. As crenças dos enfermeiros relacionadas ao cuidado de recém-nascidos que morrem em UTI 
neonatal [Mestrado em Cuidado em Saúde]. São Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de São 
Paulo; 2019.
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Introdução: Internação por doenças graves e ameaçadoras à vida por quadros agudos podem ocasionar 
sofrimento e sequelas irreversíveis, ainda que não gere o óbito 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 alocação de recursos. O CP no contexto 
de Urgência e Emergência (UE) é pouco reportado em literatura pelo desafio em reconhecer o final de 
vida desse perfil de pacientes. Objetivo: Descrever o perfil epidemiológico, influência nas terapêuticas e 
desfechos dos pacientes assistidos pelo serviço de CP em um hospital de UE de Minas Gerais, referência 
em Trauma. Metodologia: Estudo observacional, quantitativo, analítico, retrospectivo, através da 
análise dos prontuários de pacientes acompanhados em interconsulta pela equipe de CP. Resultados: 
Foram analisados 490 prontuários, entre maio de 2023 e abril de 2025, com predominância de pacientes 
neurocríticos (156-31,8%), mas também críticos crônicos (48-9,7%), grandes queimados (21-4,2%) 
e vítima de trauma raquimedular (19-3,8%). O número de óbitos foi de 58,95% para 68,07% do 
primeiro para o segundo ano. Quanto ao uso de terapêuticas prolongadoras de vida nas últimas 48h 
de vida houve redução de 32,5% para 19,09% de antibiótico, 7,67% para 3,57% de hemodiálise e 
31,11% para 23,29% de ventilação mecânica. Houve redução da quantidade de dias entre o início do 
acompanhamento da equipe até o desfecho de óbito de 20 para 11,25 dias. Conclusão: Houve redução 
no tempo médio de acompanhamento, e no número de procedimentos substitutivos nas últimas 48h 
de vida. Isso pode estar relacionado a melhor cultura do serviço em CP influenciada pela atuação da 
equipe na assistência e educação continuada, alinhado ao aperfeiçoamento do cuidado em final de vida 
nesse cenário de UE com melhor alocação de recursos. Esses dados reforçam a necessidade de mais 
estudos em CP não oncológicos. 
Palavras-chave: Cuidados paliativos. Serviço hospitalar de emergência. Traumatologia.
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Velasco IT, Ribeiro SCC. Cuidados paliativos: na emergência. edição. 1ed. Barueri (SP): Manole; 
2021.
Carvalho RT, Souza MRB, Franck EM, Polastrini RTV, Crispim D, Jales SMCP, et al. Manual da 
residência de cuidados paliativos: Abordagem multidisciplinar. 1ed. Barueri (SP): Manole; 2018. 
1004p.

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

Revista Médica de Minas Gerais

Resumo

13

https://orcid.org/0000-0002-2476-3753


ANÁLISE DO TEMPO DE ESPERA NO TRATAMENTO 
ONCOLÓGICAS: UMA MANEIRA INDIRETA DE AVALIAR A 

FRAGILIZAÇÃO DOS CUIDADOS MULTIPROFISSIONAL NO BRASIL

Lorrayne Ribeiro Dias1        ; Tassiano Vieira de Souza1, Samuel Ribeiro Dias1

1. InspirAri, Araguari, 
Minas Gerais - Brasil 

Autor Correspondente: 
Lorrayne Ribeiro 

Dias. E-mail: 
ribeirodiaslorrayne@

gmail.com

Introdução: A equipe de oncologia é fundamental nos cuidados paliativos pois sua atuação compõe os 
cuidados multiprofissional e interdisciplinas, fundamentais para cuidado holístico e centrado no paciente 
com doenças ameaçadoras da vida. Porém quando uma avaliação de equipe de cuidados oncológicos 
não está disponível, ou ainda não foi iniciado, traz ao assistente um desafio a abordagem de conforto, 
Já que o sofrimento não espera. Objetivo: Descrever o tempo de demora entre o diagnostico e o iniciou 
do tratamento das condições neoplásicas no Brasil entre os anos de 2013 a 2024. Metodologia: Trata 
de um estudo de séries históricas de dados derivados do Painel-oncológico do DATASUS. O recorte 
estudado foi de 2013 a 2024. Para definir a normalidade dos dados foi usado o teste de Shapiro-Wilk. 
Para avaliação de tendencia temporal foi usado o teste de regressão ANOVA e para avaliar associação 
foi usado o teste de qui-quadrado. Resultados: Foram analisados 4.861.274 casos no total e deste 
2.907.569 haviam informações sobre o tempo de início 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 tendência de redução significativa 
(p <0,001). Houve uma associação do tempo de espera maior que 60 dias com os estadiamento 0,1, e 2 
em relação aos 3 e 4(p<0,001). Conclusão: Na maioria dos casos o tempo de tratamento foi maior que 
60 dias, que apesar de uma tendencia de redução, ainda permanece muito alto. Estes dados inferem que 
habitualmente os profissionais brasileiros que fazem assistência aos pacientes em cuidados paliativos os 
fazem na ausência (ou na presença tardia) de avaliação de serviços de oncologia, fragilizando o conceito 
de assistência multiprofissional e interdisciplinas. 

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Equipe interdisciplinar. Oncologia. SUS.
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ARTETERAPIA APLICADA AO CURATIVO ESTÉTICO: COMO A 
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Apresentação do Caso/Serviço: Paciente do sexo feminino, 58 anos, sob cuidados paliativos (CP) 
exclusivos devido à evolução de um carcinoma Ductal Invasivo em Mama e extensa Ferida Tumoral 
(FT). A FT localizava-se na região cervical à direita, apresentando-se como uma extensa lesão fungosa 
ulcerada, odor fétido, associado a sintomas psicossociais importantes: distorção da autoimagem e 
isolamento social. Visando o cuidado integral, os profissionais implementaram a arteterapia aplicada 
ao curativo, com desenhos personalizados baseados nas expressões subjetivas da paciente. Eram 
incorporados ao curativo secundário, promovendo conexão simbólica, autonomia e acolhimento. 
Discussão: Além do controle de sintomas físicos por meio de coberturas adequadas e antissépticos, a 
intervenção estética teve impacto positivo na autoestima, sociabilidade e humor da paciente, reduzindo 
sintomas emocionais. A literatura aponta que FT comprometem a dignidade e qualidade de vida, e 
que Práticas Integrativas em Saúde, como a arteterapia, podem aliviar o sofrimento psicossocial. Essa 
abordagem alinhou-se aos princípios dos CP, promovendo sentido e bem-estar por meio da expressão 
artística como ferramenta terapêutica (LEITE; VALLADARES TORRES, 2023; COREN SP, 2023). 
Comentários Finais: A experiência reforçou o tratamento holístico que os enfermeiros desenvolvem 
durante sua prática clínica. Assim como trouxe evidência do potencial do curativo estético incorporado 
à arteterapia como recurso complementar na enfermagem paliativa, especialmente em casos com 
sofrimento simbólico. Entre os desafios, destaca-se a necessidade de sensibilidade clínica, escuta ativa e 
trabalho multiprofissional. Conclui-se que intervenções simples, porém humanizadas, podem resgatar 
dignidade e promover qualidade de vida de pacientes mesmo diante da terminalidade. 
Palavras-chave: Arteterapia. Cuidados paliativos. Ferimentos e Lesões. Qualidade de Vida.
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ATUAÇÃO DO PSICÓLOGO PALIATIVISTA NA MODALIDADE 
INTERCONSULTORA EM CUIDADOS PALIATIVOS: DESAFIOS DA 

ARTICULAÇÃO COM A EQUIPE ASSISTENCIAL
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Apresentação do Caso/Serviço: Este relato descreve aspectos da atuação psicológica frente à 
implementação 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 práticas colaborativas 
entre psicólogos paliativistas e psicólogos hospitalares. Nos meses de junho e julho, houve acionamentos 
da equipe assistencial por setores como CTI Clínico, Clínica Médica e Nefrologia, em sua maior 
parte solicitando o planejamento de cuidados, comunicação de notícias difíceis e suporte psicológico a 
pacientes em cuidados paliativos. Como estes setores solicitantes já contam com psicólogos hospitalares, 
torna-se evidente os desafios dessa implementação respeitando a ética psicológica e ressaltando a 
importância de práticas colaborativas, especialmente entre psicólogos paliativistas e hospitalares. 
Discussão: Durante a implantação da equipe, observou-se obstáculos como a limitada compreensão 
sobre cuidados paliativos e deficiências na comunicação em saúde, exigindo ações voltadas para mudança 
de cultura institucional e aprimoramento da comunicação com pacientes e famílias. Nesse contexto, é 
importante destacar a necessidade de práticas colaborativas entre psicólogos paliativistas e hospitalares, 
apesar de suas diferentes abordagens clínicas, a fim de assegurar o respeito à singularidade e autonomia 
dos pacientes. Tal colaboração deve constituir um espaço ético e intersubjetivo, que compreenda o 
sofrimento como fenômeno complexo e relacional (BARROS; FARIA, 2025; GARNICA, ROBERTO 
& SANTOS, 2025) Comentários Finais: Conclui-se que o psicólogo paliativista interconsultor torna-
se agente transformador da atuação psicológica, ultrapassando a escuta clínica para promover o elo 
entre os atores envolvidos no cuidado, visando práticas colaborativas e formação continuada. Para isso, 
é essencial valorizar a interconsulta como ferramenta preventiva e integradora, bem como garantir a 
presença efetiva do psicólogo nas equipes transversais. 
Palavras-chave: Cuidados paliativos. Interconsulta. Práticas Colaborativas. Psicologia.
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AVALIAÇÃO DA SUSCETIBILIDADE PARA CUIDADOS PALIATIVOS 
POR MEIO DA CLASSIFICAÇÃO DE MCNAMARA: ESTUDO DOS 
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Apresentação do Caso/Serviço: A identificação precoce de pacientes com potencial benefício para 
cuidados paliativos é fundamental para garantir um cuidado centrado, ético e de qualidade. O método 
de classificação McNamara, é utilizado para agrupar os principais motivos de elegibilidade para cuidado 
paliativo, permitindo estimar a suscetibilidade de óbitos e promover reflexões sobre a organização dos 
serviços. Foram avaliados os óbitos ocorridos em uma operadora de saúde de autogestão em 2024 
com base na classificação McNamara, com o intuito de estimar a proporção de casos suscetíveis a 
cuidados paliativos e analisar a cobertura da linha de cuidados. Foi feita uma análise retrospectiva com 
441 óbitos ocorridos entre janeiro e dezembro de 2024. Utilizou-se a classificação McNamara para 
identificar os casos com potencial indicação de cuidados paliativos e verificar a cobertura. Os dados 
foram segmentados geograficamente conforme abrangência da linha da operadora e tipo de diagnóstico. 
Discussão: Dos 441 óbitos analisados, 300 (68%) foram classificados como suscetíveis a cuidados 
paliativos. Na região metropolitana, onde a operadora oferece a linha de cuidados paliativos, ocorreram 
168 óbitos susceptíveis ao olhar paliativo, dos quais 112 (66%) foram efetivamente acompanhados 
pela linha e 21% deste universo, eram óbitos oncológicos. Os demais óbitos (132) ocorreram nas 
regiões sem cobertura do serviço o que evidencia lacunas na assistência e possibilidade de expansão. A 
cobertura geral considerando toda a carteira foi de 39,7%. Comentários Finais: A maioria dos óbitos 
na operadora foi potencialmente elegível para cuidados paliativos, reforçando a importância de ampliar 
a linha de cuidados para além da região metropolitana, especialmente para população oncológica. A 
utilização do método de McNamara mostrou-se uma ferramenta útil para avaliação de necessidades 
assistenciais e para planejamento estratégico da expansão do cuidado paliativo na saúde suplementar. 
Palavras-chave: Acesso. Cuidados paliativos. Óbito.
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BENEFÍCIOS E DESAFIOS DOS CUIDADOS PALIATIVOS NA 
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Introdução: Com o envelhecimento populacional, a Doença Renal Crônica (DRC) tornou-se mais 
prevalente e mórbida, impondo restrições de estilo de vida e hospitalizações que limitam a qualidade 
de vida. A DRC é definida pela redução progressiva da filtração glomerular e , em estagio terminal 
, exige terapia renal substitutiva. No entanto, essa abordagem, muitas vezes, negligencia o alívio do 
sofrimento e o bem-estar integral. Nesse contexto, os Cuidados Paliativos (CP) ganham importância 
ao oferecerem uma abordagem complementar focada na qualidade de vida e na dignidade humana. 
Objetivo: Este trabalho visa elucidar o que a literatura aborda sobre a importância dos CP aplicados 
a pacientes com DRC, além de destacar as principais barreiras enfrentadas na implementação dessa 
abordagem. Metodologia: Foi realizada uma revisão bibliográfica que sintetizou estudos de 2019 em 
diante sobre insuficiência renal crônica, cuidados paliativos e hemodiálise. Bases de dados utilizadas: 
Scopus, Scielo, Science Direct, PubMed e LILACS. Resultados: Os artigos analisados destacam a alta 
carga de sintomas físicos e psicológicos enfrentados pelos pacientes portadores de DRC. O aumento da 
diálise em idosos, com elevadas taxas de mortalidade e interrupção (25% dos casos), revela insatisfação 
com a vida e arrependimento em iniciar o tratamento, com 41% preferindo conforto à extensão 
da vida. Nesse contexto, os CP emergem como essenciais, oferecendo manejo sintomático, suporte 
holístico e decisão compartilhada, alinhando o tratamento às preferências do paciente. Contudo, sua 
efetiva implementação enfrenta obstáculos: a visão limitada de CP apenas para o fim de vida, a carência 
de conhecimento profissional específico, dificuldades na comunicação sobre finitude e a escassez de 
apoio institucional (protocolos, equipes). Conclusão: Os CP são cruciais desde o diagnóstico da DRC 
ao planejamento antecipado. Apesar disso, persiste uma compreensão ainda limitada, o que evidencia 
a necessidade de investimento em aprimoramento nessa área. 
Palavras-chave: Cuidados paliativos. Hemodiálise. Insuficiência renal crônica.
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Apresentação do Caso/Serviço: Realizada na comunidade Cabana do Pai Tomás, em Belo Horizonte, 
o Cabana Compassiva efetua atendimentos voluntários mensais à indivíduos com doenças que ameaçam 
a vida. Nos encontros, os participantes formam equipes multiprofissionais e exercem atendimentos 
domiciliares com escuta ativa, intervenção clínica e estruturação de plano de cuidados. São discutidas as 
necessidades imediatas do paciente e estratégias para promover qualidade de vida diante das condições 
clínicas e sociais. Direciona-se também atenção aos familiares e ao contato com os serviços de referência 
para fortalecer o vínculo do usuário com a rede de saúde. Após os atendimentos, as equipes se reúnem 
para compartilhar percepções, discutir o quadro clínico dos pacientes e alinhar estratégias de intervenção, 
garantindo coerência e longitudinalidade no cuidado. Discussão: Os Cuidados Paliativos visam aliviar 
o sofrimento e melhorar a qualidade de vida de pessoas com doenças ameaçadoras à vida. Contudo, 
o acesso equitativo a essa assistência é um desafio em contextos de vulnerabilidade socioeconômica, 
onde a estrutura de saúde é limitada e os determinantes sociais atuam como barreiras. Surge, nesse 
cenário, o conceito de Comunidades Compassivas, estratégia que mobiliza moradores, voluntários e 
profissionais para oferecer suporte integral às pessoas no fim da vida, com foco no cuidado domiciliar 
e na corresponsabilidade local. Inspirado no modelo compassivo de Allan Kellehear, o movimento 
chegou ao Brasil em 2020 com o Favela Compassiva. Comentários Finais: A experiência do Cabana 
Compassiva reafirma a relevância das estratégias de base comunitária na promoção da dignidade no 
fim da vida e na construção de redes de apoio locais, oferecendo subsídios para o fortalecimento de 
políticas públicas, formação de profissionais mais sensíveis às realidades dos territórios e educação em 
saúde com foco na sociedade civil. 
Palavras-chave: Comunidades Compassivas. Cuidados paliativos. Vulnerabilidade social.
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Apresentação do Caso/Serviço: As doenças raras (DR) frequentemente se apresentam como 
condições crônicas, de caráter progressivo, multissistêmico e de elevada gravidade, com alta taxa de 
mortalidade, especialmente em faixas etárias precoces. Devido à complexidade clínica e à diversidade 
sintomática dessas enfermidades, as famílias afetadas demandam abordagem multidisciplinar em saúde 
centrada na manutenção da qualidade de vida e no controle de sintomas, sendo, portanto, elegíveis 
aos Cuidados Paliativos (CP). Foi realizado um estudo transversal retrospectivo com objetivo de 
identificar a prevalência de doenças raras em um ambulatório de cuidados paliativos adultos de um 
hospital público, bem como caracterizar os pacientes segundo sexo, idade e natureza da condição rara – 
genética, oncológica, autoimune ou metabólica. A coleta de dados foi realizada por meio da análise de 
prontuários dos pacientes atendidos entre julho de 2024 e julho de 2025. Discussão: Foram registrados 
328 atendimentos, dos quais 14% referiam-se a indivíduos com DR. Observou-se predominância de 
doenças genéticas (61%), seguidas por neoplasias raras (25%), doenças autoimunes (12%) e doenças 
metabólicas (2%). Comentários Finais: Os resultados obtidos corroboram achados da literatura, que 
apontam a predominância das doenças genéticas entre as DR, sobretudo em indivíduos mais jovens. 
Embora as DR apresentem baixa prevalência na população geral (estimada entre 6% e 8%), o número 
absoluto de indivíduos e famílias afetadas é expressivo e requer atenção integral à saúde e centrada na 
pessoa, fundamentada nos princípios dos CP. Torna-se essencial que a Rede de Atenção à Saúde (RAS) 
reconheça essa demanda, garantindo equidade no acesso e efetiva coordenação do cuidado, por meio da 
integração com serviços especializados em CP. Essa estrutura é fundamental para o adequado manejo 
de sintomas complexos, promoção da qualidade de vida e planejamento antecipado de cuidados no 
fim da vida. 
Palavras-chave: Atenção especializada. Cuidados paliativos. Doenças raras. Qualidade de Vida. Saúde 
pública.
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Introdução: A desospitalização de pessoas com câncer em cuidados paliativos exige uma transição 
segura e bem planejada entre os diferentes níveis de atenção à saúde. Cuidados de transição são ações 
que buscam a continuidade da assistência entre diferentes serviços ou níveis de complexidade. A equipe 
de saúde requer estratégias que asseguram a continuidade, a humanização e a qualidade da assistência. 
Objetivo: Descrever a comunicação eficaz entre a equipe de saúde como estratégia para o cuidado de 
transição na desospitalização de pacientes com câncer em cuidados paliativos. Metodologia: O estudo 
utilizou como método a Pesquisa Convergente Assistencial, realizado em uma instituição hospitalar 
oncologica. Os participantes foram 17 enfermeiros, para produção de dados foi utilizado observação 
participante e seis grupos de convergência. Para tratamento dos dados utilizou- se análise de conteúdo, 
com discussão dos resultados pela Teoria das Transições. Aprovado pelo Comitê de Ética, parecer 
5.822.947 Resultados: Os participantes apontaram estratégias para engajar a equipe de saúde numa 
abordagem colaborativa para atender às necessidades dos pacientes e familiares, e assim otimizar o 
cuidado de transição saudável. Como ações para favorecer a comunicação eficaz entre a equipe de saúde 
, destaca-se o aprimoramento da comissão de cuidados paliativos e capacitação da equipe. O grupo 
enfatizou a importância de registrar no prontuário eletrônico as ações desenvolvidas para segmento 
da assistência. Outra estratégia foi a implantação de reuniões multidisciplinares para discussão das 
particularidades dos pacientes e seus cuidadores. Conclusão: A comunicação eficaz da equipe de saúde 
é fundamental para integração das ações desenvolvidas, favorecendo o cuidado de transição saudável na 
desospitalização de pacientes com câncer em cuidados paliativos. Ressalta a figura do enfermeiro como 
o coordenador do cuidado de enfermagem e elo essencial para o cuidado de transição. 
Palavras-chave: Cuidado de Transição. Cuidados de Enfermagem. Cuidados paliativos. Equipes de 
saúde. Neoplasias.
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CONFRARIA PALIATIVA: UMA INICIATIVA INOVADORA DE 
DIÁLOGO ENTRE CUIDADOS PALIATIVOS E SOCIEDADE
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Apresentação do Caso/Serviço: A Confraria Paliativa é uma iniciativa pioneira da Versania que 
busca ampliar o diálogo entre cuidados paliativos e a sociedade, promovendo encontros abertos e 
interdisciplinares para discutir temas relacionados à vida, morte e bem-estar. Criado em 2024, o projeto 
tem como propósito desmistificar os cuidados paliativos, criar espaços de escuta e reflexão e aproximar 
diferentes saberes. A cada edição, especialistas e convidados de áreas diversas, como médicos, psicólogos, 
advogados, artistas e líderes comunitários, conduzem conversas sobre tópicos que vão de felicidade e 
compaixão a direitos no fim da vida e dilemas éticos. Discussão: A Confraria Paliativa se destaca por 
três aspectos centrais: a multidisciplinaridade, ao reunir profissionais de saúde e de outras áreas em 
um mesmo ambiente; a conexão com a sociedade, convidando público leigo, pacientes, familiares 
e profissionais para um diálogo aberto; e a amplitude temática, abordando desde casos clínicos até 
questões 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 serviços de saúde e a comunidade. Evidências da literatura internacional indicam que 
o engajamento social e a educação comunitária ampliam a aceitação dos cuidados paliativos e facilitam 
sua integração aos sistemas de saúde, o que reforça a relevância dessa experiência. Comentários Finais: 
A Confraria Paliativa demonstra que eventos abertos, criativos e interdisciplinares podem fortalecer a 
percepção pública sobre os cuidados paliativos, promover empatia e gerar novas conexões entre serviços 
de saúde e a comunidade. A experiência sugere um modelo replicável por outras instituições, que pode 
contribuir para a formação de uma cultura mais sensível, inclusiva e informada sobre o cuidado no fim 
da vida. 
Palavras-chave: Comunidades Compassivas. Confraria. Educação continuada. Multidisciplinar.
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Apresentação do Caso/Serviço: O envelhecimento populacional é uma conquista que impõe desafios 
ao sistema de saúde, especialmente no cuidado de idosos em Instituições de Longa Permanência 
para Idosos (ILPIs). A principal causa de institucionalização é a presença de doenças crônicas, cujas 
complicações podem levar ao óbito. Assim, muitas ILPIs acompanham os residentes até 
o fim da vida, evidenciando a importância da inserção dos cuidados paliativos na rotina dessas 
instituições (RODRIGUES, 2021). Dada a fragilidade dos residentes e a prevalência de condições 
crônicas, os cuidados paliativos são essenciais para garantir dignidade, alívio do sofrimento e qualidade 
de vida (HOSPITAL SÍRIO-LIBANÊS, 2020). Para compreender a realidade das ILPIs e avaliar a 
viabilidade da implantação dessas práticas, o projeto de extensão “Pedalando com a PUC” realizou 
visitas técnicas a ILPIs de Belo Horizonte e região metropolitana. O objetivo foi conhecer práticas 
paliativas, identificar desafios enfrentados pelas equipes e refletir sobre estratégias possíveis. Discussão: 
As visitas revelaram avanços e fragilidades: falta de conhecimento da equipe sobre cuidados paliativos, 
ausência de protocolos, centralização de decisões médicas e pouca articulação com a rede de apoio 
comunitária e intersetorial. Também se observou visão restrita dos cuidados paliativos, muitas vezes 
ligados apenas ao controle da dor no fim da vida. A experiência mostrou ser viável estruturar ILPIs 
compassivas integradas às comunidades. Comentários Finais: Destaca-se a urgência de capacitar 
equipes, criar protocolos, integrar redes e incentivar iniciativas que ampliem a compreensão sobre 
os cuidados paliativos. Algumas instituições já buscam promover um cuidado mais humanizado. 
Vislumbra-se a construção da ILPI Compassiva, integrando as comunidades compassivas dos territórios 
do projeto Pedalando com a PUC como estratégia para reconhecer a ILPI como parte do território, 
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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Introdução: A expansão dos cuidados paliativos (CP) no Brasil ocorre em um cenário marcado por 
desigualdades históricas que afetam especialmente populações em situação de vulnerabilidade, como 
moradores de áreas rurais, comunidades periféricas e povos tradicionais. Nessas populações, o acesso ao 
cuidado integral e ao alívio do sofrimento é frequentemente limitado por barreiras estruturais, culturais 
e institucionais. Objetivo: Discutir os desafios e as perspectivas para a consolidação dos CP no Brasil, 
com foco nas populações vulnerabilizadas e na promoção da equidade e da acessibilidade ao cuidado. 
Metodologia: Revisão crítica da literatura, realizada entre 2018 e 2024 nas bases Biblioteca Virtual em 
Saúde, Web of Science e Google Acadêmico, com análise qualitativa organizada em três eixos: cenário 
dos CP no Brasil, desigualdades no acesso e contribuições dos CP para o desenvolvimento sustentável 
e a justiça social. Resultados: A concentração dos serviços em grandes centros urbanos, a ausência de 
financiamento específico e a escassez de profissionais capacitados configuram entraves significativos 
à universalização dos CP. As populações mais afetadas por essas barreiras são também aquelas com 
maiores índices de sofrimento evitável e menor acesso a tecnologias em saúde. Experiências territoriais 
como as comunidades compassivas têm se mostrado promissoras ao integrar saberes locais, redes de 
apoio comunitárias e práticas culturalmente sensíveis, ampliando o alcance dos CP em contextos de 
exclusão. Conclusão: A equidade no acesso aos CP exige uma abordagem intersetorial, que articule 
políticas públicas, formação profissional crítica e estratégias territorializadas de cuidado. Reconhecer 
e incorporar a diversidade sociocultural das populações brasileiras é essencial para a construção de um 
modelo de cuidados paliativos justo, acessível e efetivamente universal. 
Palavras-chave: Cuidados paliativos. Desenvolvimento sustentável. Política Pública.
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Apresentação do Caso/Serviço: Realizado atendimento domiciliar em zona rural sem profissionais 
especializados em cuidados paliativos (CP). Paciente feminino, idosa, dependente, reside com filha, 
única cuidadora, com demência vascular avançada, acamada, polifarmácia, baixa ingesta, recente 
fratura por queda. Filha sobrecarregada, relatou idas frequentes ao hospital na cidade vizinha, orientada 
que sua mãe 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 lesão por 
pressão sacral e trocantérica. Identificada terminalidade, aplicada técnica de comunicação de notícias 
difíceis alinhamos plano de cuidados, controle rigoroso da dor e odor da ferida, ajuste medicamentoso e 
treinamento de hipodermóclise (HP) para medicação e hidratação. Mantivemos contato com equipe e 
telemonitoramento semanal. A paciente faleceu em domicílio, após três semanas, confortável. Familiar 
e equipe serenos. Discussão: Dificuldades enfrentadas nos cuidados de fim de vida em áreas rurais 
passam pela escassez de recursos, barreiras geográficas e falta de profissionais aptos. Intervimos com 
comunicação estruturada, ajuste de expectativas, acolhimento, definição de proporcionalidade e plano 
de cuidados, apoio técnico para a equipe. Fica evidente a vulnerabilidade de populações rurais, com 
acesso desigual a CP, lacunas na formação profissional e infraestrutura. O cuidado familiar em áreas 
remotas é solitário e desgastante. Estratégias como atenção domiciliar, apoio emocional e telemedicina 
têm sido propostas para reduzir efeitos da exclusão geográfica. Comentários Finais: São necessárias 
estratégias que garantam dignidade e alívio do sofrimento em contextos rurais, CP em domicílio 
devem ser realizados com sensibilidade cultural, escuta ativa e racionalização terapêutica. Investir na 
capacitação de equipes locais e no suporte a cuidadores é essencial para assegurar acesso equitativo aos 
CP. 
Palavras-chave: Assistência terminal. Cuidados paliativos. Visita domiciliar. Zona rural.
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Apresentação do Caso/Serviço: Idosos em demência avançada são pacientes elegíveis aos Cuidados 
Paliativos (CP) e, por esse motivo, devem ser monitorados pela equipe assistente quanto aos sintomas 
de desconforto. A prescrição medicamentosa deve se restringir a drogas sintomáticas e considerar a via 
utilizada na administração de medicamentos, seja ela por via oral ou por via substitutiva. A síndrome 
disfágica causa dificuldades na administração de medicamentos por via oral podendo comprometer 
a efetividade e a segurança da farmacoterapia. O objetivo desse estudo foi descrever a atuação de 
farmacêuticos no cuidado de idosos com demência avançada de um ambulatório geriátrico de um 
hospital público universitário. No período de nov/2023 a nov/2024, foram realizadas 14 interconsultas 
pela equipe de farmácia. Estudo envolveu 14 idosos com idade mediana de 86 anos e predomínio 
do sexo feminino (85,7%). A prevalência da disfagia foi de 71%. Entretanto, 100% da amostra 
mantinha a via oral. Discussão: As demandas para os farmacêuticos foram: orientação sobre alteração 
da forma farmacêutica comprimido (68,8%), acompanhamento de desprescrição de medicamentos 
(25,0%) e dúvidas do cuidador quanto à doses de medicamentos (6,3%). As drogas mais prescritas 
foram antipsicóticos atípicos (71,4%), analgésicos não-opioides (64,3%), antidepressivos (57,1%), 
medicamentos anti-demências (57,1%) e laxativos (50%). As apresentações farmacêuticas mais utilizadas 
foram comprimidos revestidos (39,7%), solução oral (20,6%) e comprimidos simples (19,1%). As 
principais condutas foram orientações sobre a maceração de comprimidos e interação droga-alimento 
(53,8%). Comentários Finais: A maceração de formulações específicas de medicamentos pode 
comprometer sua efetividade. A participação do farmacêutico na equipe multiprofissional de CP em 
demência avançada pode aumentar a segurança e a efetividade da prescrição medicamentosa a partir 
da análise individualizada das formulações farmacêuticas mais adequadas em caso de disfagia e/ou via 
substitutiva da via oral. 
Palavras-chave: Cuidado Paliativo. Cuidado Farmacêutico. Demência avançada.
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Introdução: A pandemia de COVID-19 intensificou o uso da telemedicina, inclusive nos cuidados 
paliativos, como os atendimentos remotos — prática conhecida como telepaliação. Embora o 
termo ainda não esteja formalizado na literatura científica, pode ser compreendido como o uso das 
tecnologias digitais no cuidado a pacientes em fase terminal. Justifica-se este estudo por tratar-se de 
prática emergente, com potencial de ampliar o cuidado digno no SUS, reduzir internações e promover 
dignidade no morrer. Objetivo: Refletir sobre a viabilidade, os limites e os impactos da telepaliação 
como prática emergente no cuidado paliativo no SUS, considerando seu potencial para ampliar o 
acesso, fortalecer o vínculo com pacientes e familiares, garantindo dignidade na terminalidade da 
vida. Metodologia: Estudo qualitativo, de caráter teórico-reflexivo, baseado na análise de uma prática 
emergente nos cuidados paliativos remotos no SUS, intensificada durante e após 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 está dispensado de apreciação ética (Resolução CNS nº 510/2016). Resultados: 
A telepaliação permitiu a continuidade do cuidado paliativo em regiões remotas. Oliveira (2023) relata 
redução de até 30% nos deslocamentos e eficácia no controle de sintomas em 65,9% dos atendimentos 
remotos no INCA. Ramos et al. (2021) identificaram fortalecimento dos vínculos com familiares em 
82% dos casos. Persistem desafios como exclusão digital e ausência de diretrizes para o cuidado virtual. 
Conclusão: A telepaliação é prática inovadora que pode integrar os cuidados paliativos no SUS. Seus 
efeitos incluem conforto ao paciente, vínculos familiares mantidos e menor sobrecarga hospitalar. Sua 
consolidação requer políticas de inclusão digital, capacitação de profissionais e protocolos específicos. 
Pesquisas futuras devem aprofundar seus impactos clínicos, éticos e emocionais. 
Palavras-chave: Atendimento remoto. Cuidados paliativos. SUS. Telemedicina. Terminalidade da 
vida.
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Apresentação do Caso/Serviço: Mulher de 31 anos, com câncer ginecológico metastático, foi admitida 
pela equipe de atenção domiciliar em cuidados paliativos do SUS após falência terapêutica. Mãe solo 
de dois filhos pequenos, residia em ocupação 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 articulação intersetorial com CRAS, escola, entidades religiosas e ONGs, visando garantir 
dignidade e acolhimento. Apesar do desejo da paciente de morrer em casa, a ausência de cuidadores 
e a evolução clínica tornaram necessária a transferência para hospital de referência, onde faleceu com 
conforto e sem distanásia. Discussão: O caso evidencia os limites da atenção paliativa domiciliar em 
territórios vulneráveis. Estudos indicam que a morte domiciliar requer suporte técnico, emocional e 
logístico adequados (Lemos et al., 2020). A ausência de rastreio, comunicação inadequada sobre o 
prognóstico e acesso tardio ao cuidado paliativo reforçam as iniquidades no sistema. A atuação centrada 
na dignidade e na intersetorialidade, conforme preconiza o MS (BRASIL, 2018), garantiu cuidado 
ético e efetivo, mesmo diante das barreiras sociais. Comentários Finais: A experiência demonstrou 
que o cuidado paliativo pode ser humanizado mesmo em cenários de escassez. Reflete a importância 
de políticas públicas que fortaleçam a atenção domiciliar, capacitem equipes e integrem ações sociais. 
Contribui para o debate sobre equidade no fim da vida e a necessidade de reconhecer o direito universal 
à morte digna. A recente Política Nacional de Cuidados Paliativos, publicada em maio de 2024, reforça 
esse compromisso ao estabelecer diretrizes para garantir esse cuidado.
Palavras-chave: Atenção domiciliar. Cuidados paliativos. Equidade em saúde. Morte digna. 
Vulnerabilidade social.
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Apresentação do Caso/Serviço: A Santa Casa BH, hospital 100% SUS e de alta complexidade, 
iniciou em 2023 a implantação do modelo institucional de Cuidados Paliativos (CP) para pacientes 
adultos com doenças ameaçadoras da vida. O projeto surgiu para promover assistência humanizada, 
focada no alívio do sofrimento e dignidade. Após visitas técnicas, benchmark e estudos de viabilidade, 
foram criados protocolos clínicos e assistenciais, política institucional e critérios de elegibilidade para 
atendimento. A equipe multiprofissional (médicos, enfermeiro e psicólogas) iniciou os atendimentos 
por interconsulta em maio de 2025. Nos primeiros dois meses, o serviço recebeu 125 acionamentos, 
a maior parte das solicitações foi originada dos setores de CTI 35% e da clínica médica 33%. Entre 
os atendidos, 65% tiveram indicação predominante e/ou exclusiva para CP, e 42% evoluíram para 
óbito durante a internação. Discussão: A implantação da equipe de Cuidados Paliativos trouxe ganhos 
importantes no alinhamento terapêutico, assim como avanços no controle de sintomas e na qualidade 
de vida, conforme a OMS (2023) e a ANCP (2022). A atuação multiprofissional favoreceu suporte 
adequado a pacientes e famílias. No entanto, persistem desafios como resistência cultural, identificação 
tardia de elegibilidade, comunicação fragilizada e falhas na transição entre setores. A literatura aponta 
que a consolidação dos Cuidados Paliativos exige integração institucional, protocolos clínicos definidos 
e capacitação contínua (JUNIOR, 2023; KUROGI et al, 2022). Comentários Finais: Consolidar o 
modelo exige sensibilização, ampliação da equipe, protocolos definidos. Apesar dos desafios, o serviço 
já mostra avanços concretos e contribui para uma cultura hospitalar mais humanizada. A experiência 
demonstra que é viável estruturar CP efetivos e sustentáveis no SUS, mesmo em hospitais de alta 
complexidade. Reforça-se a importância de integrar os CP à rotina hospitalar, garantindo cuidado 
digno, eficiente e centrado nas reais necessidades dos pacientes e famílias. 
Palavras-chave: Atendimento Hospitalar. Cuidados paliativos. Educação continuada. Equipe 
interdisciplinar. Implementação. Interconsulta.
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Introdução: A desnutrição pode afetar até 80% dos pacientes com câncer avançado. Embora existam 
ferramentas de triagem nutricional, nenhuma foi validada especificamente para pacientes em cuidados 
paliativos. Nesse cenário, o Instituto Nacional de Câncer (INCA) desenvolveu o Algoritmo de Triagem 
Nutricional de Pacientes com Câncer Avançado em Cuidados Paliativos (NutriPal), que combina a 
Avaliação Subjetiva Global produzida pelo paciente versão reduzida (ASG-PPP VR) com o Escore 
Prognóstico de Glasgow (EPG). Inicialmente validado internamente no INCA, é necessário avaliar sua 
validade clínica em outras populações. Este estudo busca validar a ferramenta na saúde suplementar 
por meio da estratificação do risco nutricional desses pacientes. Objetivo: Apresentar os resultados 
parciais de um estudo de validade clínica do NutriPal em pacientes com câncer avançado atendidos 
em centros de referência em oncologia da rede privada. Metodologia: Estudo multicêntrico, de coorte 
prospectiva em andamento, com pacientes acompanhados no ambulatório de cuidados continuados 
de cinco centros da rede privada localizados nas cidades do Rio de Janeiro e Niterói. Após a aprovação 
ética, a coleta de dados iniciou-se em julho de 2024. O risco nutricional está sendo classificado pelo 
NutriPal. Ademais, as covariáveis que estão sendo coletados são de ordens sociodemográficas, clínicas, 
funcionais, de qualidade de vida, força de preensão manual, laboratoriais e antropométricas. As análises 
exploratórias aqui expostas foram conduzidas no STATA 15.0. Resultados: Foram incluídos 104 
pacientes: 60,6% do sexo feminino, 53,8% com ensino superior e 73,1% brancos. Os sítios tumorais 
mais comuns foram trato gastrointestinal (41,3%), mama (13,5%) e pulmão (11,5%). O risco 
nutricional foi: grau 1 (51,5%), grau 2 (26,3%), grau 3 (12,1%) e grau 4 (10,1%). Conclusão: Os 
resultados preliminares sugerem que o NutriPal é uma ferramenta promissora para triagem nutricional 
em cuidados paliativos na rede privada, apoiando o planejamento de cuidados individualizados. 
Palavras-chave: Câncer avançado. Cuidado paliativo. Nutrição. Triagem nutricional.
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Apresentação do Caso/Serviço: O Hospital Estadual Mont Serrat (HEMS), localizado na cidade 
de Salvador, Bahia, é o primeiro hospital público do Brasil dedicado exclusivamente aos cuidados 
paliativos. Inaugurado em 31 de janeiro de 2025, a unidade representa um marco histórico na 
consolidação da Política Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) no Sistema Único de Saúde (SUS) e 
tem como objetivo promover um ecossistema de cuidado integrado visando à melhora da qualidade de 
vida e à promoção do bem-estar físico, psicológico, social e espiritual.¹ Atua como modelo “hospice”, 
realizando internações hospitalares e atendimentos ambulatoriais, dispõe de 70 leitos clínicos, sendo 7 
pediátricos e 63 para adultos. Possui estrutura completa para atenção integral, incluindo ambulatórios, 
serviços de bioimagem, laboratório clínico, serviço de telemedicina, capelania hospitalar e instalações 
para ensino e pesquisa. Com uma equipe multiprofissional composta por cerca de 435 colaboradores, 
o hospital conta com 41 médicos especialistas distribuídos entre diversas áreas. Além disso, a unidade 
oferece serviços diferenciados de controle de sintomas, terapia da dor e apoio ao luto, fundamentais 
para a abordagem integral preconizada pelos cuidados paliativos. Discussão: A inauguração do HEMS 
representa uma mudança na direção política da saúde, ao reconhecer os cuidados paliativos como direito 
universal. Ao romper com a concentração de acesso aos cuidados paliativos em centros oncológicos e 
filantrópicos², sua institucionalização reafirma o papel do Estado na garantia do cuidado até o fim da 
vida. Comentários Finais: O Hospital Estadual Mont Serrat (HEMS) consolida-se, portanto, como 
uma referência assistencial, educacional e política para os cuidados paliativos no Brasil, articulando 
alta qualidade técnica com compromisso ético e humanitário. Sua existência representa uma resposta 
concreta às necessidades das pessoas que vivem com doenças ameaçadoras da vida, promovendo o 
cuidado com dignidade como parte indissociável do direito à saúde. 
Palavras-chave: Acesso. Atendimento Hospitalar. Cuidados Paliativos (CP). Hospice Care. Política 
Pública.
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Introdução: A morte, embora inevitável, permanece pouco discutida socialmente. No contexto dos 
cuidados paliativos, espiritualidade e dignidade são essenciais para o bem-estar integral. Elisabeth 
Kübler-Ross (1994) afirma que aceitar a morte é parte do processo humano. A experiência pública 
de Preta Gil, ao expor sua doença, fé e aceitação, gerou reflexão coletiva. Este estudo justifica-se por 
analisar como sua narrativa contribui para humanizar o morrer, fortalecer a espiritualidade e ampliar o 
debate sobre finitude, ética e comunicação pública em saúde. Objetivo: Analisar o discurso público de 
Preta Gil sobre sua vivência com o câncer, identificando como sua narrativa expressa valores associados 
à espiritualidade, dignidade e autonomia diante da finitude, à luz dos princípios psicossociais e 
espirituais dos cuidados paliativos. Metodologia: Estudo qualitativo, exploratório, com análise de 
conteúdo conforme Bardin (2011). Foram examinadas entrevistas, postagens e falas públicas da artista 
(2023–2025). A análise temática identificou categorias ligadas à espiritualidade, a morte, dignidade 
e autonomia. A seleção considerou recorrência, relevância e impacto público. O estudo baseou- se 
em autores como Kübler-Ross, Saunders, Conduru, entre outros. Por utilizar dados públicos, não 
exigiu parecer ético, conforme Resolução CNS nº 510/2016. Resultados: A análise revelou categorias: 
espiritualidade como eixo de sentido, desmistificação da cura, dignidade até o fim, autonomia e 
ressignificação da dor. A artista manifesta fé e consciência da morte. Os achados dialogam com Conduru 
(2022), sobre bioética e dignidade, e com Kübler-Ross (1994), sobre as fases do morrer e a consciência 
da finitude como forma de sentido. Conclusão: A narrativa da artista representa um valioso exemplo 
de espiritualidade ativa no enfrentamento da finitude. Sua fé, arte e consciência existencial contribuem 
para desmistificar o morrer. O estudo, portanto, reforça o papel das figuras públicas e propõe ampliar 
pesquisas sobre espiritualidade e comunicação em saúde. 

Palavras-chave: Autonomia. Cuidados paliativos. Espiritualidade. Finitude. Narrativas públicas.
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Introdução: A hipodermóclise representa uma técnica eficaz de punção, menos invasiva e de baixo 
custo para a administração subcutânea de fluidos e medicamentos, sendo especialmente indicada em 
cenários de cuidados paliativos. Embora esteja consolidada como prática segura e eficaz, permanece 
subutilizada em muitos serviços de saúde. Objetivo: Analisar a evolução histórica da hipodermóclise 
e discutir sua relevância e os desafios para sua efetiva incorporação no contexto dos cuidados 
paliativos. Metodologia: Revisão narrativa sem delimitação temporal ou linguística, estruturada 
cronologicamente a partir de fontes científicas e institucionais, incluindo artigos, manuais técnicos, 
dissertações e livros. Resultados: A hipodermóclise, documentada desde o século XIX, foi inicialmente 
utilizada para analgesia e reidratação. Apesar de avanços tecnológicos e respaldo em evidências, seu 
uso ainda é limitado, sobretudo pela ausência de formação adequada dos profissionais de saúde. Essa 
lacuna compromete a adesão à técnica e favorece o uso excessivo da via endovenosa, aumentando 
o risco de complicações e desconforto. Em contraponto, documentos como a Política Nacional de 
Cuidados Paliativos e manuais da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) e do 
Instituto Nacional do Câncer (INCA) reconhecem a técnica como aliada estratégica para promoção 
do conforto e dignidade, sobretudo em pacientes idosos Conclusão: A valorização da hipodermóclise 
demanda investimento em educação permanente, protocolos institucionais e integração efetiva nas 
políticas públicas de saúde. Sua adoção qualificada fortalece uma prática mais humanizada e centrada 
no paciente em cuidados paliativos. 
Palavras-chave: Cuidados paliativos. Enfermagem. Ensino. Terapia Subcutânea.

Referências: 

Azevedo DL, organizador. O uso da via subcutânea em geriatria e cuidados paliativos. 2ª ed. Rio de 
Janeiro: Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG); 2017. Acesso em: 4 mar. 2025 
Disponível em: https://sbgg.org.br/o-uso-da-via-subcutanea-em-geriatria-e-cuidados-paliativos/. 

Brasil. Ministério da Saúde. Portaria GM/MS nº 1.325, de 11 de agosto de 2023. Institui a Política 
Nacional de Cuidados Paliativos no âmbito do Sistema Único de Saúde. Diário Oficial da União. 
2023 ago 11.

Coutinho JSL, Mendonça ET, Braga LM, Salgado PO, Ercole FF, Toledo LV. Problematization 
methodology’s impact on nursing and medical students’ knowledge about hypodermoclysis: quasi-
experimental study. Rev Latino-Am Enfermagem. 2024;32:e4131.

Moreira MR, Souza AC, Villar J, Pessalacia JDR, Viana AL, Bolela F. Caracterização de pacientes sob 
cuidados paliativos submetidos à punção venosa periférica e à hipodermóclise. Revista de Enfermagem 
do Centro-Oeste Mineiro. 2020;10: e4032. 

Zironde ES, Marzenini NL, Soler VM. Hipodermóclise: redescoberta da via subcutânea no tratamento 
de indivíduos vulneráveis. CuidArte, Enfermagem. 2014; 8(1): 55-61.

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

Revista Médica de Minas Gerais

Resumo

34

https://sbgg.org.br/o-uso-da-via-subcutanea-em-geriatria-e-cuidados-paliativos/
https://orcid.org/0000-0001-5435-585X


IDENTIFICAÇÃO DA NECESSIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS NO 
ÂMBITO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

Aline Roberta Danaga1        ; Evelyn Santos Alves1, Lara Vilas Boas da Silva1, Patrícia Helena Campos1, 
Larissa Iara Amaro1, Bianca Magalhães Leite1, Pedro Luís Ortelani Valadares1, Ana Cláudia Mesquita Garcia1, 

Neidimila Aparecida Silveira1, Ricardo Goes de Aguiar1

1. UNIFAL, Alfenas, 
Minas Gerais - Brasil

Autor correspondente: 
Aline Roberta Danaga. 
E-mail: aline.danaga@

unifal-mg.edu.br

Introdução: Mundialmente milhares de pessoas experienciam graves sofrimentos inerentes ao 
adoecimento e, contudo, não recebem o cuidado de saúde oportuno. Os Cuidados Paliativos (CP) são 
reconhecidos como direito humano e têm papel fundamental na melhoria da qualidade de vida das 
pessoas e de seus familiares e cuidadores. No Brasil a consolidação da oferta de CP ganha força com 
a aprovação da Política Nacional de Cuidados Paliativos, mas sua implementação enfrenta desafios. 
O reconhecimento de demandas dos CP na Atenção Primária à Saúde (APS) torna-se necessário por 
sua capacidade de organização e gestão do cuidado. Objetivo: Identificar a necessidade dos Cuidados 
Paliativos na APS. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratório, epidemiológico e transversal, 
com dados descritivos de sua etapa piloto. A coleta de dados contou com lista gerada pelos agentes 
comunitários de saúde (ACS) após explicação sobre critérios de elegibilidade (Pergunta Surpresa e 
SPICT-BR); checagem de prontuários e visita domiciliar aos usuários cadastrados na Estratégia de 
Saúde da Família, para obtenção de dados socioeconômicos e de condições clínicas e funcionais. 
Resultados: Doze pessoas foram entrevistadas com idade média de 79 anos (33 até 91 anos), sendo 
67% mulheres, 75% com baixa escolaridade e Doença Respiratória Crônica a condição 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 agitação (58,3%), náusea 
(33,3%) e outros. Dez pessoas necessitavam de cuidador, sendo nove 24h/dia, restritas ao domicílio 
e três acamados. Conclusão: A frequência de sintomas, redução da mobilidade, funcionalidade e 
da participação, 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 ampliação da pesquisa e da informação sobre CP na APS. 
Palavras-chave: Atenção primária à saúde. Cuidados paliativos. estratégia de saúde da família.
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Introdução: A pesquisa apresentada demonstra a necessidade de uma abordagem mais humanizada 
e individualizada para pacientes com doenças graves e prognóstico reservado, internados em UTIs. A 
equipe atua na identificação 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 avaliação precoce da equipe de 
cuidados paliativos no Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro (HMDCC) e demonstrar uma 
redução no tempo de internação dos pacientes analisados precocemente (menos de 48h) pela equipe 
de cuidados paliativos (CP). Metodologia: Estudo unicêntrico, transversal retrospectivo observacional 
conduzido na Unidade de Terapia Intensiva do HMDCC em Belo Horizonte no período de 01 janeiro 
2023 a 31 dezembro de 2023, com coleta de dados de 366 pacientes a partir de prontuários dos 
pacientes internados em CTI que foram avaliados pela equipe de cuidados paliativos onde 154 pacientes 
foram incluídos e 212 pacientes foram excluídos através dos critérios de exclusão vigentes no presente 
estudo. Resultados: Predominância de pacientes idosos com risco moderado de mortalidade associado 
às comorbidade, alto grau de gravidade clínica e entre as comorbidades a de maior predominância foi 
a fragilidade. O grupo com atendimento precoce pelo CP apresentou menor tempo de solicitação de 
avaliação, menor tempo de avaliação e menor tempo de internação hospitalar. A pontuação do SAPS 
III teve efeito sobre o desfecho hospitalar sendo que seu aumento resultou no aumento dos desfechos 
óbito no CTI e na enfermaria quando comparada à alta hospitalar. Conclusão: A avaliação precoce 
da equipe de cuidados paliativos no CTI, baseada na ferramenta NECPAL-BR, reduz o tempo de 
internação e reforça evidências que apoiam a ampliação desses cuidados. 
Palavras-chave: Adulto. Cuidados intensivos. Cuidados paliativos. Fatores de tempo.
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Apresentação do Caso/Serviço: O projeto surge da realidade demográfica e epidemiológica do 
município , marcado por alta demanda de pacientes com condições clínicas complexas que limitam e/
ou ameaçam a continuidade da vida. Observou-se fragilidade no cuidado ofertado com fragmentação 
, comunicação ineficaz, ausência de protocolos e formação profissional inadequada para realização 
de cuidados paliativos domiciliares. Discussão: O projeto foi estruturado por etapas: diagnóstico 
situacional; contratação de consultoria especializada; capacitação profissional (70h) Curso básico de 
cuidados paliativos , manejo de sintomas, hipodermóclise, cuidados com pele e pediatria; elaboração 
de diretrizes e fluxos assistenciais; criação de equipe matricial com paliativistas; implantação da Maleta 
de Manejo de Sintomas em domicilio.; Resultados Parciais Houve aumento do conhecimento técnico 
das equipes, otimização do manejo de sintomas em domicilio. redução da fragmentação do cuidado, 
melhoria da comunicação com famílias, elaboração de diretrizes clínicas e qualificação do manejo 
de sintomas no domicílio. Desafios Enfrentados Destacam-se estigmas e mitos sobre os cuidados 
paliativos , ao uso de opioides, problemas de comunicação, limitações logísticas para intercorrências, 
burocracia para aquisição de medicamentos , vulnerabilidades sociais e ausência de cultura institucional 
consolidada. Comentários Finais: A proposta articula evidência científica , a pratica de saude, integra 
formação profissional , escuta, acolhimento e responsabilidade coletiva. A experiência amplia a 
potência de agir dos profissionais e humaniza o cuidado em um momento historicamente negado 
— uma prática que afeta e é afetada, que transforma e se deixa transformar, afirmando que é possível 
cuidar com dignidade até o último instante. É realizado monitoramento dos indicadores de gestão 
com intervenções estratégicas . Ações de matriciamento educação permanente e diálogo com os 
trabalhadores, sustentados por embasamento técnico científico dos cuidados paliativos 
Palavras-chave: Assistência domiciliar. Atenção domiciliar. Cuidados Paliativos (CP).
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INAUGURANDO SENTIDOS: ATUAÇÃO DA PSICÓLOGA 
HOSPITALAR NO ACOLHIMENTO A FAMILIARES ENLUTADOS NO 

PÓS-ÓBITO IMEDIATO NA PEDIATRIA E NEONATOLOGIA
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Introdução: Considerando os impactos psicossociais da morte de um ente querido, sobretudo de 
neonatos e crianças, a psicóloga hospitalar é convocada a acolher os familiares no momento do óbito. 
Objetivo: Este estudo teve como objetivo conhecer e analisar práticas de acolhimento a familiares 
no pós-óbito imediato de bebês e crianças, bem como refletir sobre possíveis aprimoramentos dessas 
práticas. Metodologia: Realizou-se uma roda de conversas com seis psicólogas de um hospital público 
com experiência em neonatologia e pediatria. O encontro foi gravado, transcrito e analisado por 
meio da análise de conteúdo. Resultados: Foram definidas três categorias temáticas: 1) Recursos de 
enfrentamento; 2) Práticas de cuidado; 3) Afetações. A psicoterapia, a construção de rede de apoio e 
de espaços de diálogo foram identificadas como recursos de enfrentamento lançados pelas psicólogas 
para a construção de um trabalho de qualidade. As práticas de cuidado envolveram o acolhimento 
da expressão do impacto inicial, facilitação de rituais de despedida, suporte a questões burocráticas e 
apoio à equipe. As participantes relataram lacunas na formação sobre tópicos relacionados à morte, 
reações de colegas que impactam o momento do acolhimento e reverberações pessoais, explicitando 
como os acolhimentos pós-óbito imediato provocam afetos e reflexões nas psicólogas. Conclusão: As 
discussões despertadas na roda de conversas dão subsídios para fortalecimento de práticas de cuidado 
aos enlutados - um princípio fundamental dos cuidados paliativos (CP) - e evidenciam a contribuição 
valiosa que os CP podem oferecer, tanto na capacitação quanto no cuidado das equipes que lidam 
cotidianamente com a morte. Apontam também para a complexidade dessas práticas que exigem 
criatividade, escuta ativa e acolhimento. Pesquisas como esta buscam enfrentar os vazios, as dores e os 
desafios desencadeados pelos fenômenos da morte e do luto, abrindo espaço para inaugurar sentidos e 
emergir a humanidade tão necessária nessa atuação que demanda sensibilidade e compaixão. 
Palavras-chave: Cuidados paliativos. Luto. Neonatologia. Óbito. Pediatria. Psicologia Hospitalar.
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INDICADORES CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS DE EXTUBAÇÕES 
PALIATIVAS PELA EQUIPE DE CUIDADOS PALIATIVOS, EM 

HOSPITAL TERCIÁRIO DE BELO HORIZONTE
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Introdução: A extubação paliativa é o procedimento de suspensão da ventilação mecânica invasiva 
em pacientes na fase final de vida no qual esse suporte avançado não está mais indicado, diante da 
irreversibilidade da doença. É fortemente recomendado a participação de equipe multidisciplinar, 
protocolo clínico institucional, e planejamento de cuidados garantindo a realização de forma ética 
e evitando maior sofrimento a equipe e familiares. Objetivo: Apresentar o perfil epidemiológico 
dos pacientes submetidos a extubação paliativa em um hospital terciário privado em Minas Gerais. 
Metodologia: Trata-se de uma análise descritiva de uma série de casos de extubação paliativa em 
indivíduos adultos internados em Unidade de Terapia Intensiva, entre abril de 2018 a julho de 2025. 
Foram coletadas informações do prontuário: sexo, idade, diagnostico principal, tempo entre a extubação 
e 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 relação aos diagnósticos, 
16 pacientes (35,6%) possuíam neoplasias, (tumores sólidos e hematológicos), 11 pacientes (24,4%) 
neuropatas, 10 pacientes (22,2%) sendo idosos frágeis, e 8 pacientes (17,8%) com falências orgânicas. 
O tempo observado entre a extubação paliativa e o desfecho final de óbito variou entre 1 minuto 
a 30 dias. Já outros 04 pacientes receberam alta para o domicílio. Em todo os casos foi aplicado o 
protocolo institucional, criado pela equipe transdisciplinar de cuidados paliativos, que inclui em suas 
etapas a avaliação da indicação técnica, discussão com equipe multidisciplinar envolvida na assistência 
e conferência familiar. Conclusão: A extubação 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 situação de prolongamento indevido da fase final 
de vida. 

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Equipe de Assistência ao Paciente. Cuidados Críticos.
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MANEJO DE SINTOMAS EM PACIENTES ONCOLÓGICOS EM 
CUIDADOS PALIATIVOS ATRAVÉS DE TELECONSULTA SEMANAL: 
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Apresentação do Caso/Serviço: A náusea e vômitos são sintomas comuns e debilitante em pacientes 
oncológicos, especialmente naqueles em cuidados paliativos, afetando negativamente a qualidade 
de vida, o estado nutricional e a adesão ao tratamento. Pode ser desencadeada por múltiplos fatores 
como quimioterapia, medicamentos opioides, alterações gastrointestinais, metabólicas ou mesmo 
fatores psicogênicos. O manejo adequado desses sintomas são essenciais para o conforto do paciente 
e a continuidade terapêutica oncológica. Discussão: Foram realizadas teleconsultas semanais com 
pacientes em cuidados paliativos e/ou seus familiares, com o objetivo de monitorar sintomas, em 
especial a presença de náuseas e/ou vômitos seguindo critérios de terminologia comum para eventos 
adversos (CTCAE). As informações são registradas em uma planilha e enviado à equipe interdisciplinar. 
As queixas foram discutidas em reuniões clínicas que acontece uma vez por semana, onde se definiram 
condutas individualizadas baseadas em diretrizes atualizadas de cuidados paliativos, considerando 
intervenções farmacológicas e não farmacológicas. Posteriormente é realizado uma reavaliação da 
resposta às condutas implementadas. A teleconsulta semanal permitiu uma identificação precoce de 
episódios de náuseas, possibilitando intervenções ágeis e individualizadas. As estratégias utilizadas 
incluíram ajustes medicamentosos, orientações dietéticas e comportamentais, além de escuta ativa e 
suporte emocional. Essa abordagem resultou em melhora da sintomatologia, redução de intercorrências 
e maior conforto para pacientes e familiares. Observou-se também fortalecimento do vínculo com 
a equipe interdisciplinar e maior adesão ao plano terapêutico. Comentários Finais: A abordagem 
estruturada via teleconsulta demonstrou-se eficaz no manejo da náusea em pacientes em cuidados 
paliativos, promovendo alívio sintomático, humanização do cuidado e maior protagonismo do paciente 
e da família no processo de tomada de decisão. 

Palavras-chave: Conduta do Tratamento Medicamentoso. Cuidados Paliativos. Enfermagem. 
Oncologia. Atenção à Saúde.
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Apresentação do Caso/Serviço: O projeto de extensão universitário “Voluntariado da Casa do 
Caminho”, coordenado pela UNIFENAS-BH, propõe o trabalho voluntário de estudantes de 
medicina na Casa do Caminho, instituição que acolhe pacientes do SUS em tratamento de doenças 
não infecciosas que ameaçam a vida. Além de beneficiar a instituição, o projeto oferece aos futuros 
médicos aprendizado teórico e prático cuidados paliativos (CP). Discussão: Diante do aumento da 
expectativa de vida e da prevalência de doenças crônico-degenerativas (Castro et al., 2022), estima- se 
que, até 2040, mais de 1 milhão de brasileiros necessitarão de CP (Santos et al., 2019). Apesar disso, 
a formação médica nessa área ainda é limitada visto que os CP só foram incluídos nas Diretrizes 
Curriculares Nacionais em 2014, e seu detalhamento veio apenas em 2022 por meio de uma resolução. 
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 é uma barreira para 
o avanço da área (Lynch et al., 2009). Comentários Finais: É urgente promover a conscientização 
sobre a importância dos CP e realizar pesquisas para compreender se a resolução de 2022 está sendo 
aplicada com qualidade. Alinhado a esse propósito, o projeto “Voluntariado da Casa do Caminho” 
busca ampliar o saber paliativo entre os alunos que desejarem se engajar, compreendendo seu poder de 
interferência na nova geração de médicos. 

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Educação Médica. Faculdades de Medicina. Relatos de Casos. 
Voluntários.
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Apresentação do Caso/Serviço: Como UNACON, o Instituto de Oncologia Ciências Médicas 
(IONCM) integrou os Cuidados Paliativos (CP) desde o seu projeto inicial, ofertando assistência a 
pacientes com tumores sólidos (TS) e neoplasias hematológicas (NH) pelo SUS. A equipe é composta 
por 2 médicos, 1 enfermeiro e 1 psicólogo 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. Responsáveis pelo encaminhamento: oncologia 46,4%, hematologia 26,8%, cirurgia/ginecologia 
25%, radio 2%. Tempo entre o diagnóstico e 1ª consulta CP: 58 dias (0-2421); encaminhamento aos 
CP e a 1ª consulta CP: 13 dias (3-376). Foram a óbito 21 pacientes: 4 faleceram antes do atendimento 
pelos CP e tempo entre a 1ª consulta CP e óbito: 36 dias (2-84). Discussão: Estudos randomizados 
demonstraram que a prestação 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 
redução dos custos em saúde. Com base nessas evidências, organizações internacionais recomendaram a 
integração precoce dos CP aos pacientes com câncer. Apesar disso, barreiras ainda impedem a integração 
dos CP, sendo dentre elas: dificuldade em reconhecer o momento certo para encaminhar; medo e 
estigma associados aos CP; a priorização de tratamentos modificadores da doença até fases muito 
avançadas; baixa familiaridade sobre os benefícios dos CP pelos onco e hematologistas. Comentários 
Finais: Como na literatura, nosso serviço demonstrou acesso tardio ou inexistente aos CP, evidenciando 
falhas estruturais, educacionais e culturais do sistema. Apesar dos benefícios evidentes e recomendações 
endossadas, nota-se que medidas devem ser tomadas para mudança desse cenário (p.ex. educação e 
encontros interdisciplinares; reorganização dos fluxos assistenciais; desenvolvimento de protocolos com 
critérios de elegibilidade e capacitação dos pacientes e cuidadores a defenderem os cuidados adequados 
para si). 

Palavras-chave: Acessibilidade aos Serviços de Saúde. Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Saúde. 
Cuidados Paliativos. Hematologia. Oncologia.
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Apresentação do Caso/Serviço: A Casa do Caminho é uma instituição sem fins lucrativos em Belo 
Horizonte que recebe moradores do interior de Minas Gerais em tratamento, pelo SUS, de doenças não 
infecciosas que ameaçam a vida. Oferece moradia, alimentação, acolhimento, momentos de oração, 
entretenimento, aprendizado e transporte para pacientes e acompanhantes durante o tratamento. A 
instituição se mantém com doações financeiras, trabalho voluntário e objetos vendidos em seu bazar. Os 
voluntários são, em sua maioria, estudantes de medicina e profissionais da saúde. Discussão: Pacientes 
com câncer, os mais frequentes na Casa, enfrentam transformações físicas, emocionais e sociais, como 
dores, perda de cabelo e peso, alterações cognitivas e sexuais, além de ansiedade, depressão e mudanças 
nas relações familiares (Oliveira et al., 2024; Teston et al., 2018). Também há prejuízos na vida prática, 
como dificuldade em trabalhar, estudar, cuidar da casa ou até realizar a higiene pessoal (Oliveira et al., 
2024; Teston et al., 2018). Outro desafio é a distância, 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 obstáculos significativos, os 
relatos apontam cansaço, espera prolongada, alimentação inadequada, falta de recursos para transporte 
e ruptura da rotina (Fonseca et al., 2021). Comentários Finais: Essas barreiras estão ligadas ao menor 
índice de remissão da doença, como aponta estudo do The Lancet (Allemani et al., 2015). Diante 
disso, o papel da Casa do Caminho é essencial ao minimizar o sofrimento com acolhimento individual, 
humano e voluntário. A experiência mostra a fragilidade física, emocional e estrutural enfrentada 
pelos pacientes do SUS. O voluntariado se mostra, assim, como força transformadora que precisa ser 
incentivada e replicada em outras regiões. 

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Doenças não Transmissíveis. Voluntários.
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Apresentação do Caso/Serviço: A experiência do paciente diante de um diagnóstico ameaçador 
à vida até a vivência do processo de finitude envolve dimensões multifacetadas do sofrimento 
humano, frequentemente acompanhadas por dilemas éticos complexos. Tais desafios demandam o 
envolvimento ativo de uma equipe multiprofissional capacitada para oferecer apoio técnico, emocional 
e ético. Este trabalho descreve a experiência de uma clínica de transição em Recife-PE, cujo modelo 
assistencial contempla o cuidado Hospice, direcionado a pacientes em cuidados paliativos em fase 
de fim de vida. Discussão: A abordagem Hospice prioriza o conforto, a dignidade e a qualidade de 
vida, centrando-se no controle de sintomas e no suporte psicossocial e espiritual ao paciente e seus 
familiares. Diante da progressão da doença, emergem discussões éticas como suspensão de dieta e 
hidratação, sedação paliativa, extubação e interrupção de terapias de suporte vital. Tais decisões exigem 
comunicação compassiva e um modelo de cuidado centrado na biografia do paciente. A realização 
sistemática de conferências familiares com equipe interdisciplinar permite: (1) promover compreensão 
realista do adoecimento; (2) alinhar expectativas e construir cenários prognósticos; e (3) planejar 
cuidados coerentes com valores e prioridades do paciente. Comentários Finais: Esse processo promove 
suporte ao luto antecipatório, facilita transições seguras (inclusive para o domicílio) e reafirma os 
princípios fundantes dos cuidados paliativos: autonomia, dignidade e alívio do sofrimento em todas as 
suas dimensões. A experiência 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 compaixão e no respeito à individualidade de cada paciente. 

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Cuidados ao Paciente Terminal.
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Introdução: A hipodermóclise (HDC) é uma alternativa viável para administração medicamentosa 
em pacientes com dificuldade de acesso venoso, comum em contextos de cuidados paliativos, onde 
o conforto é prioritário. A implantação de uma unidade especializada em cuidados paliativos exigiu 
a criação de protocolos claros e seguros para o uso dessa via. Objetivo: Padronizar medicamentos 
compatíveis com a via subcutânea (hipodermóclise) para uso em pacientes da unidade de cuidados 
paliativos de um hospital universitário. Metodologia: Estudo descritivo, desenvolvido entre março e 
junho de 2025, em hospital público. A pesquisa foi dividida em quatro etapas: (1) revisão da literatura 
nas bases PubMed, SciELO e Google Scholar, com os descritores “hipodermóclise”, “subcutaneous 
infusion”, “cuidados paliativos”, entre outros; (2) seleção dos medicamentos utilizados na unidade, 
com base em protocolos institucionais e diretrizes clínicas; (3) análise das evidências de compatibilidade 
físico-química e farmacológica com a via subcutânea; (4) elaboração de tabela de padronização, validada 
por farmacêuticos clínicos da instituição. Foram incluídos artigos, protocolos e manuais técnicos. 
Resultados: A análise resultou na padronização de 30 medicamentos com evidências de segurança para 
administração subcutânea. Dentre eles, destacam-se: morfina, midazolam e dexametasona. A tabela 
elaborada contempla reconstituição, diluição, posologia, tempo de administração. A validação pelos 
avaliadores destacou a aplicabilidade da proposta na rotina hospitalar e a potencial redução de eventos 
adversos. Conclusão: A padronização de medicamentos compatíveis com a hipodermóclise fortalece 
a segurança na prescrição paliativa. O estudo contribui com subsídios para a construção de protocolos 
locais. 

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Serviço de Farmácia Hospitalar. Hipodermóclise. Padrões de 
Referência. Guias como Assunto.
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Introdução: 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 ameaçadoras à vida. Nesse contexto, 
a bioética busca garantir que as decisões respeitem os direitos, os valores e a dignidade do indivíduo, ao 
orientar moralmente as ações na saúde. Objetivo: Investigar os conflitos éticos mediados por médicos, 
entre os desejos da família e a vontade do paciente. Metodologia: Para a obtenção de evidências, 
foram selecionados cinco artigos nas bases de dados PubMed e SciELO, com os descritores “Cuidados 
Paliativos”, “Relações Médico-Paciente” e “Dilemas Éticos”, utilizando o operador booleano AND. 
Os textos, em português e inglês, foram publicados nos últimos cinco anos. Resultados: Os achados 
mostram consenso sobre a importância do respeito à autonomia do paciente. A comunicação clara e os 
princípios éticos de autonomia, beneficência e não maleficência que são essenciais para reduzir conflitos 
entre paciente, família e equipe. Dentre os desafios, destaca-se o enfrentamento de vontades divergentes 
dos familiares, esse cenário reforça a necessidade de capacitação em ética clínica e de treinamento em 
comunicação de más notícias, apontada como lacuna importante. Sendo assim, os trabalhos revisados 
confluem para a necessidade de fortalecimento da formação médica em bioética clínica, além do 
desenvolvimento de habilidades de comunicação e interpessoais. Conclusão: A tomada de decisão deve 
ser compartilhada, a fim de fortalecer vínculos, humanizar a assistência e reduzir o sofrimento evitável. 
Os resultados destacam a importância de capacitar médicos para lidar eticamente com a complexidade 
dessas situações e atuar com empatia e respeito. Nesse contexto, a discussão sobre a ética do cuidado 
e o compromisso com a dignidade até a finitude da vida revela-se crucial para a construção de uma 
medicina verdadeiramente humanizada. 

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Dilemas Éticos. Relações Médico-Paciente.
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Introdução: A crescente prevalência de doenças oncológicas avançadas em idosos impõem desafios à 
prática do cuidado paliativo, especialmente no contexto domiciliar. Os cuidadores – em sua maioria 
familiares – desempenham um papel fundamental na manutenção da qualidade de vida em fase 
terminal. Objetivo: Levantar dados da literatura sobre a percepção dos cuidadores acerca do cuidado 
paliativo prestado a pacientes idosos acamados. Metodologia: A busca foi realizada nas bases BVS 
e PubMed utilizando os descritores do DeCS/MeSH: Palliative Care, Aged, Neoplasm, Caregivers 
e Perception com operadores booleanos AND e OR. A estratégia PICOT delimitou a pesquisa. 
Resultados: Foram identificados 76 artigos, e após os critérios de exclusão, oito compuseram a amostra 
final. Os estudos mostram que os cuidadores valorizam profundamente a escuta ativa, o vínculo com os 
profissionais e a atenção humanizada como aspectos essenciais do cuidado. Sentem-se frequentemente 
sobrecarregados emocional e fisicamente, principalmente diante da falta de informações claras e do 
suporte limitado, especialmente na tomada de decisão compartilhada e nos momentos finais da vida. 
Apesar disso, demonstram resiliência e senso de dever, buscando cumprir o papel de cuidador com 
dedicação. A presença de agentes comunitários ou equipes multiprofissionais, é percebida como um 
recurso valioso para aliviar o sofrimento e orientar o cuidado. Muitos cuidadores expressam insegurança 
diante de decisões difíceis, como a sedação paliativa ou o cuidado no domicílio, e relatam sentimentos 
ambivalentes quanto à morte em casa. Conclusão: A percepção dos cuidadores evidencia que o cuidado 
paliativo deve ir além da dimensão clínica, incorporando ações educativas, suporte emocional e uma 
rede de cuidados. Compreender essas percepções é essencial para que os cuidadores sejam também 
acolhidos, informados e fortalecidos durante todo processo de cuidado. 
Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Idoso. Percepção. Cuidadores.
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Apresentação do Caso/Serviço: Introdução: Os trabalhos mais recentes têm demonstrado que o 
cuidado paliativo (CP) na atenção domiciliar é factível e tende a ser uma opção para aqueles que 
desejam morrer em casa com conforto e dignidade. Objetivo: Traçar o perfil clínico e demográfico 
dos pacientes em CP não oncológicos que foram a óbito em ambiente domiciliar. Métodos: Estudo 
observacional quantitativo descritivo analítico e transversal. Foram avaliados os prontuários eletrônicos 
de pacientes em CP não oncológicos, atendidos por equipe especializada de uma instituição privada 
que foram a óbito em ambiente domiciliar de janeiro a junho de 2024. Discussão e Resultados: No 
período analisado houve 14 óbitos domiciliares, sendo 60% do sexo feminino, média de idade de 
90 anos, todos poussuiam definição de suporte paliativo e planejamento de cuidados compartilhado 
com rede de apoio. Dois (14%) possuíam diretivas antecipadas de vontade. Dos diagnósticos mais 
prevalente 10 (72%) tratavam-se de quadro demencial avançado. Com igual prevalência (7%) 
observou-se, doença do neurônio motor (ELA), doença renal terminal e doença pulmonar obstrutiva 
crônica avançada e ruptura de aneurisma. Todos os pacientes receberam intervenções apropriadas com 
sintomas desconfortáveis paliados. Outrossim, 11 (78%) receberam opioide forte para controle de dor 
e dispneia e, 9 (64%) necessitam uso de sedação paliativa. Comentários Finais: Este estudo destacou 
o domicílio como local potente para o cuidado e por excelência para o final da vida. Não obstante, os 
aspectos clínico-demográficos demonstrados parecem corresponder aos dados da literatura mundial de 
predomínio de indivíduos idosos encaminhados aos serviços de CP.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Assistência Terminal. Pacientes Domiciliares. Serviços de 
Assistência Domiciliar.
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Introdução: A Psicologia em Cuidados Paliativos constitui área emergente no Brasil, especialmente 
após a implementação da Política Nacional de Cuidados Paliativos em 2024, que estabelece diretrizes 
para sua integração no Sistema Único de Saúde (SUS). Contudo, a falta de dados sistematizados sobre 
o perfil dos psicólogos atuantes neste campo limita o desenvolvimento de políticas de formação e 
valorização profissional. Objetivo: Mapear o perfil dos psicólogos que atuam em Cuidados Paliativos 
em Minas Gerais, identificando características demográficas, formação profissional, modalidades de 
atuação, condições de trabalho e principais desafios enfrentados.  Metodologia: Pesquisa descritiva 
transversal realizada entre dezembro de 2024 e fevereiro de 2025 através de formulário online 
divulgado pelos canais oficiais do CRP-MG e ANCP, com 30 perguntas. Foram 143 respostas 
válidas. Realizou-se análise descritiva dos dados quantitativos e análise qualitativa de conteúdo das 
respostas abertas. Resultados: O perfil predominante coletado foi de 83,9% mulheres, 62,9% brancos, 
53,2% atuando em Belo Horizonte ou região metropolitana. 83,1% tiveram pouco ou nenhum 
contato com Cuidados Paliativos na graduação e 62% não possuem especialização específica. Sobre 
a atuação, 78,9% atendem adultos e 54,6% têm menos de 4 anos de experiência. Cerca de 57,4% 
trabalham menos de 20h semanais e 85,3% não têm renda exclusiva da área. Quanto à composição 
das equipes, 25% não possuem psicólogos com dedicação exclusiva aos Cuidados Paliativos e 38,9% 
contam com apenas um profissional. Os desafios apontados são o trabalho em equipe multidisciplinar 
(22%), reconhecimento profissional (20%) e formação/capacitação (15%). Conclusão: Campo em 
crescimento, com predominância de profissionais jovens, formação acadêmica insuficiente e desafios 
econômicos e no reconhecimento da área. Esses achados comprometem a qualidade da assistência e 
sugerem risco de desvalorização da psicologia. Os achados são valorosos para o fortalecimento das ações 
voltadas para as psicólogas.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Capacitação Profissional. Política de Saúde. Psicologia.
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Introdução: O Planejamento Avançado de Cuidados (PAC) consiste em um processo estruturado que 
possibilita ao paciente expressar preferências em relação ao tratamento futuro e ao fim de vida. Sua 
implementação associa-se à maior adesão às metas do paciente, redução de hospitalizações e menor 
realização de terapias fúteis. Ferramentas prognósticas como o Eastern Cooperative Oncology Group 
(ECOG) e o Palliative Prognostic Index (PPI) auxiliam na tomada de decisão clínica. Objetivo: Avaliar 
a prevalência de PAC em pacientes encaminhados ao cuidado paliativo domiciliar, sua associação com 
acompanhamento especializado, discussões sobre óbito domiciliar e manutenção de terapias ativas em 
fim de vida. Método: Estudo retrospectivo e descritivo realizado entre agosto de 2023 e dezembro de 
2024 em serviço privado de atenção domiciliar. Foram analisados dados demográficos, diagnósticos, 
escalas ECOG e PPI, presença de PAC, acompanhamento por equipe especializada, discussões sobre 
óbito domiciliar e uso de terapias ativas. Foram feitas análises comparativas em subgrupos ECOG 3–4 e 
ECOG 3–4 com PPI>4, aplicando-se o teste do qui-quadrado (p<0,05). Resultados: Foram incluídos 
628 pacientes, 546 oncológicos. A maioria apresentou tumores sólidos (82%), ECOG 3–4 (70,9%) e 
PPI>4 (32,1%). O PAC foi registrado em 26,4% dos casos, discussões sobre óbito 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 discussões sobre óbito domiciliar 
(28% vs 4%, p<0,001) e menor uso de tratamento sistêmico (19% vs 44%, p<0,001). Entre aqueles 
com ECOG 3–4 e PPI>4, as associações foram ainda mais expressivas: acompanhamento especializado 
(80% vs 27%, p<0,001), discussão sobre óbito domiciliar (38% vs 4%, p<0,001) e menor uso de 
tratamento sistêmico (9% vs 42%, p<0,001). Conclusão: A prevalência de PAC em pacientes com 
doença avançada encaminhados ao cuidado paliativo domiciliar foi baixa, com raras discussões sobre 
óbito domiciliar. O PAC associou-se a melhores indicadores de qualidade de cuidado, como a redução 
de terapias ativas no fim de vida, reforçando a necessidade de políticas institucionais que priorizem sua 
implementação precoce, com protocolos e capacitação multiprofissional. 

Palavras-chave: Assistência Domiciliar. Cuidados Paliativos. Planejamento Antecipado de Cuidados.
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Introdução: O diagnóstico de uma condição letal no período perinatal representa uma ruptura profunda 
nas expectativas relacionadas à gestação, maternidade e paternidade, gerando intensos sentimentos de 
dor, luto antecipado e incertezas. Diante desse cenário, os cuidados paliativos perinatais emergem como 
uma abordagem ética, sensível e humanizada, voltada à promoção da qualidade de vida do neonato e 
ao acolhimento integral dos pais. Objetivo: Analisar a importância dos cuidados paliativos perinatais 
a partir de uma perspectiva centrada nas experiências e necessidades parentais. Metodologia: Este 
estudo trata-se de uma revisão narrativa de literatura, com abordagem qualitativa. Foram identificados 
54 estudos, dos quais 18 foram lidos na íntegra e 6 selecionados conforme os critérios de inclusão. Os 
dados foram analisados de forma temática e organizados em cinco eixos: fundamentos dos cuidados 
paliativos perinatais, impactos do diagnóstico nos pais, comunicação empática, elaboração do luto 
e atuação da equipe interdisciplinar. Resultados: O estudo em questão apresenta a definição e os 
princípios dos cuidados paliativos perinatais, as repercussões do diagnóstico de condição letal do feto 
sobre os pais e a necessidade dos pais em situações de cuidados paliativos. Avaliou-se a importancia 
da comunição da equipe de saúde com os pais, seu papel na construção do luto e de memórias. Além 
disso, discutiu-se o papel da equipe interdisciplinar nos cuidados paliativos perinatais. Conclusão: 
Conclui-se que os cuidados paliativos perinatais, quando conduzidos com empatia, planejamento e 
individualização, promovem não apenas uma morte digna, mas também uma despedida humanizada, 
validando o vínculo entre pais e bebê e sustentando a parentalidade mesmo diante da terminalidade. 

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Luto. Poder Familiar.
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Introdução A quimioterapia no contexto de cuidados paliativos é assunto controverso, especialmente 
em pacientes com desempenho funcional comprometido e prognóstico limitado. Ferramentas como 
o Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG), o Palliative Performance Scale (PPS) e o Palliative 
Prognostic Index (PPI) são amplamente utilizadas para estimar a sobrevida e orientar a conduta clínica. 
Em pacientes com ECOG 3–4 ou PPS ≤ 50, a tolerância à quimioterapia e os potenciais benefícios 
tornam-se incertos, enquanto os riscos de toxicidade aumentam. Objetivo: Analisar a frequência do 
uso de tratamento antineoplásico em pacientes oncológicos com desempenho funcional comprometido 
(ECOG 3–4, PPS ≤ 50) e com prognóstico reservado (PPI > 4), derivados a um programa de cuidadas 
paliativos domiciliares brasileiro. Método: Foram analisados formulários de captação, aplicados na 
transição do cuidado do hospital para o domicílio, de pacientes oncológicos transferidos para o programa 
de cuidados paliativos de uma empresa privada de Atenção Domiciliar brasileira, de janeiro a dezembro 
de 2024. Os formulários incluíam escalas de funcionalidade e prognóstico (ECOG, PPS e PPI) e 
tratamentos ativos em uso no momento da admissão. Resultados: Foram analisados 384 pacientes 
oncológicos. Dos 203 pacientes com ECOG 3 e PPS ≤50, mais de um terço estava em quimioterapia 
isolada (73), e outros 23 recebiam combinações com radioterapia ou imunoterapia, somando 47% em 
tratamento ativo. Já 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 e 6, 21 (31%) estavam sob tratamento oncológico 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. Conclusão: Este estudo evidencia uma elevada taxa de uso de tratamentos 
antineoplásicos ativos, mesmo quando os benefícios são incertos ou improváveis, sugerindo possível 
manutenção de terapias fúteis em uma fase de terminalidade reconhecida, reforçando a necessidade de 
educação continuada em cuidados paliativos, uso sistemático de ferramentas prognósticas e de políticas 
institucionais que favoreçam decisões alinhadas ao conforto, à autonomia e à dignidade do paciente 
no fim da vida. 
Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Prognóstico. Qualidade de Vida. 
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Apresentação do Caso/Serviço: Paciente R.S., mulher de 89 anos, lúcida e orientada, foi diagnosticada 
com adenocarcinoma invasivo em anastomose gástrica durante internação em hospital de alta 
complexidade 100% SUS em Belo Horizonte. Frente à proposta de cirurgia, recusou o tratamento de 
forma consciente, fundamentando-se na preservação da qualidade de vida e na aceitação da finitude, 
apoiada em sua religiosidade. A equipe de cuidados paliativos foi acionada para interconsulta. Durante 
o atendimento, a paciente manteve convicção na decisão, enquanto a família expressou resistência. 
A equipe promoveu diálogo, esclarecendo riscos e benefícios, respeitando a autonomia da paciente e 
acolhendo os familiares. Discussão: O caso ilustra os desafios éticos da recusa terapêutica, ressaltando 
a importância da autonomia e do cuidado interdisciplinar. Nos cuidados paliativos, a autonomia do 
paciente é respeitada como princípio bioético essencial que guia as práticas clínicas, valorizando a 
liberdade de escolha e os valores pessoais em seu contexto de vida. Conforme Santos e Rodrigues 
(2024), integrar aspectos clínicos, emocionais e espirituais é fundamental para um cuidado alinhado 
aos valores do paciente. A mediação psicológica contribuiu para o enfrentamento do conflito familiar, 
fortalecendo a comunicação e o vínculo entre todos os envolvidos. Comentários Finais: A paciente 
recebeu alta hospitalar com seguimento ambulatorial, sentindo-se respeitada em sua decisão. A 
família passou a compreender sua escolha, evidenciando o valor da escuta qualificada e do suporte 
interdisciplinar no cuidado centrado na pessoa. A decisão compartilhada, com comunicação eficaz, 
contribui para práticas clínicas mais humanas e alinhadas aos valores do paciente. Assim, o respeito à 
autonomia, articulado ao suporte técnico e emocional, constitui fundamento para o cuidado paliativo 
integral. 
Palavras-chave: Autonomia Pessoal. Cuidados Paliativos. Tomada de Decisão Compartilhada. Ética 
Institucional. Recusa do Paciente ao Tratamento.
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Apresentação do Caso/Serviço: O projeto Pampulha Compassiva surgiu após profissionais de 
saúde conhecerem a atuação das comunidades compassivas no país, reconhecendo o grande poder 
transformador delas para pessoas em situações que ameacem à vida, além do apoio à Rede de 
Atenção à Saúde (RAS) e cuidado comunitário. O Projeto Pampulha Compassiva foi inspirado nas 
primeiras comunidades compassivas do país, Favela Compassiva (RJ) e Cabana Compassiva (BH), 
sendo implementado em março de 2025, contanto com a importante orientação e apoio técnico das 
lideranças dos projetos citados, Prof. Dr. Alexandre Ernesto Silva e a Rafaella Aquino. A Vila Paquetá 
foi escolhida como área de atuação do projeto e, segundo último censo do IBGE, em 2022, contava com 
526 habitantes. Discussão: Atualmente, fazem parte do projeto Pampulha Compassiva 10 voluntários 
locais e 45 profissionais de saúde. A liderança do projeto organiza entre si reuniões semanais para 
discutir casos e planejar ações a serem realizadas e, mensalmente, os membros realizam um mutirão. 
No início, há atividades de educação em saúde sobre cuidados paliativos, depois é feito uma breve 
discussão e divisão dos casos do dia e ao final tem-se a construção coletiva dos planos de cuidado. 
Voluntários profissionais de saúde também realizam visitas fora do mutirão para acompanhamento 
e apoio aos voluntários locais, conforme necessidade e disponibilidade de agenda. Destacam-se como 
facilitadores da instauração do projeto a grande adesão de profissionais que atuam na RAS, a atuação 
dos voluntários locais, orientação contínua do Prof. Dr. Alexandre Silva e da liderança do Cabana 
Compassiva, além do apoio de consultoria tributária e de advocacia. Comentários Finais: O projeto 
Pampulha Compassiva reafirma a importância do cuidado comunitário na promoção de territórios 
mais saudáveis e na ampliação do acesso aos cuidados paliativos. A inspiração em experiências de 
comunidades mais avançadas, aliada ao suporte técnico especializado, foram essenciais para a rápida 
implementação da iniciativa. 
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Apresentação do Caso/Serviço: O projeto extensionista “Pallium” surgiu a partir da vivência de 
estudantes diante da escassez de conteúdo sobre cuidados paliativos (CP) na graduação. Seu objetivo 
foi promover educação em saúde por meio de um podcast voltado a acadêmicos, profissionais da 
saúde e à comunidade. Nele, entrevistas foram realizadas com profissionais de saúde e pessoas com 
vivências diretas no tema. O formato acessível e a linguagem informal buscaram aproximar o público 
dos princípios dos CP. A criação do projeto envolveu a definição de temas, elaboração de roteiros, 
gravação, edição e divulgação de dez episódios em redes sociais. Discussão: A experiência evidenciou 
lacunas na formação acadêmica em CP, conforme Salman et al. (2024), que apontam a escassez de 
formação especializada e a frágil articulação entre políticas públicas e instituições de ensino. Castro 
et al. (2021) demonstraram que apenas 44 das 315 escolas médicas brasileiras incluíam CP como 
disciplina obrigatória, em geral teórica. Diante disso, o podcast se configurou como estratégia de 
aprendizagem ativa, proporcionando aos extensionistas aprofundamento conceitual e desenvolvimento 
de competências comunicativas. Os CP foram compreendidos como uma abordagem que vai além 
da terminalidade, centrada no alívio do sofrimento, na dignidade e no cuidado integral. A produção 
dos episódios favoreceu a reflexão crítica sobre a escuta ativa, a comunicação empática e os aspectos 
psicossociais que atravessam o sofrimento. Vivenciar e refletir sobre experiências reais foi essencial para 
compreender o papel do profissional de saúde diante da terminalidade. Comentários Finais: Apesar 
da baixa audiência, o projeto evidenciou o potencial das ações extensionistas como espaços de formação 
ética, crítica e transformadora. Para que esses saberes sejam efetivamente incorporados, é essencial que 
o ensino de CP seja integrado de forma contínua e interdisciplinar no ensino superior, alinhando-se à 
Política Nacional de Cuidados Paliativos e às reais necessidades da população. 

Palavras-chave: Comunicação em Saúde. Cuidados Paliativos. Educação Médica. Relações 
Comunidade-Instituição.
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RELIGIOSIDADE COMO ÚNICA VIA DE ENFRENTAMENTO? 
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Apresentação do Caso/Serviço: O Instituto de Oncologia Ciências Médicas (IONCM) conta com 
uma equipe de Cuidados Paliativos (CP) — 2 médicas, 1 enfermeira e 1 psicóloga — que, entre 
18/11/24 e 30/06/25, atendeu 52 pacientes, dos quais 27 se declararam católicos, 6 evangélicos, 1 
budista, 3 sem religião e os demais não se pronunciaram. O nível de escolaridade foi: 10 analfabetos; 13 
ensino fundamental incompleto e 11 completo; 7 ensino médio completo; 5 superior completo; 1 pós-
graduação. Observou-se, na prática, escassez de reações emocionais ao adoecimento e constante alusão 
à religião como via de enfrentamento, acompanhada da supressão de emoções difíceis, levantando 
indagações sobre prejuízos à integralidade do cuidado. Discussão: A dor existencial emerge diante 
das perdas e incertezas do diagnóstico. Muitos pacientes recorrem à religiosidade para apoio e sentido, 
dado seu valor simbólico, cultural e espiritual. Embora seja fonte de conforto, pode favorecer a negação 
ou isolamento emocional, conforme conceito de coping religioso. Crenças religiosas influenciam a 
adaptação a certos eventos, como o sofrimento, frequentemente associado à provação ou lição espiritual, 
sobretudo sob influência da tradição judaico-cristã. O contexto socioeconômico tende a impactar no 
reconhecimento e expressão das emoções, o que pode ser interpretado à luz do conceito de alexitimia, 
que vincula o sofrimento cotidiano, derivado das desigualdades sociais, à redução da comunicação 
emocional. Estratégias acessíveis são essenciais para expandir a compreensão da experiência da doença 
e enriquecer as formas de expressão e enfrentamento. Comentários Finais: A equipe assistencial criou 
o folheto “Como você se sente?”, com linguagem simples e imagens, a fim de nomear emoções ligadas 
ao adoecimento, facilitar sua identificação e compreensão, e propor caminhos sensíveis à singularidade 
de cada paciente. 

Palavras-chave: Religião e Medicina. Cuidados Paliativos. Emoções. 
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RESULTADOS DAS ATIVIDADES DE VOLUNTARIADO NA LINHA 
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Apresentação do Caso/Serviço: O trabalho voluntário é uma atividade de livre iniciativa de pessoas 
em tentar proporcionar para desconhecidos algum bem-estar, dedicando seu tempo sem remuneração, 
em prol do benefício dos indivíduos e da sociedade. Visando ampliar o impacto do voluntariado junto 
aos beneficiários inseridos na linha de cuidados paliativos foi feito um estudo observacional, descritivo, 
exploratório em uma operadora de autogestão, com amostra de 119 beneficiários falecidos dentro da 
linha de cuidados paliativos, no período de maio de 2023 até abril de 2024. Foram ressaltados, além 
dos desfechos assistenciais, os cálculos dos custos no final de vida, um ano antes da data do óbito, 
considerando a diferença em dias entre a data da utilização até a data do óbito. Discussão: Entre maio 
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 básicos, no descanso do cuidador 
sobrecarregado, na realização de desejos e companhia para aqueles que possuíam necessidades. Dos 
beneficiários que faleceram em domicílio, 81,3% tiveram acompanhamento de voluntários. Foi 
verificado 70,2% menos internações por falecido com voluntariado 4,3 dias a menos de permanência 
hospitalar (61,4%). As idas ao pronto socorro no último trimestre de vida reduziram em 70,6%. 
Os custos médios no último trimestre de vida dos beneficiários com voluntariado foram 38,7% a 
menos, comparado aos beneficiários sem voluntariado, falecidos no programa. Comentários Finais: 
O voluntariado tem um papel cada vez mais relevante para educar e fortalecer a rede de apoio aos 
beneficiários em cuidados paliativos. Foi possível identificar que esta atividade proporciona benefícios 
tanto aos pacientes quanto para a operadora, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e 
satisfação das pessoas e seus familiares. 
Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Crescimento Sustentável. Voluntários.
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Introdução: muitos pacientes são afetados por úlceras terminais de Kennedy (UTK), sendo o 
conhecimento dessas lesões incipiente. Objetivo: apresentar uma revisão integrativa da literatura 
sobre os aspectos característicos da UTK em pacientes em fase final de vida Metodologia: trata-se de 
uma revisão integrativa de literatura. A questão norteadora foi elaborada mediante a estratégia PICO: 
problema – pacientes em fim de vida; intervenção – diagnóstico de UTK; comparação – distinção de 
outras lesões; outcomes – cuidados paliativos, resultando na questão: quais são as características da 
UTK que afeta pacientes em fase terminal? Foi realizada pesquisa nas bases de dados da Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS) e PubMed, em português, inglês e espanhol, entre 2015 e 2025, e o termo 
úlcera terminal de Kennedy. Os critérios de inclusão foram: textos completos com livre acesso nas bases 
de dados em português, inglês ou espanhol; publicação no período de 2015 a 2025; abordar a UTK. 
Os critérios de exclusão foram: artigos em outros idiomas, fora do período proposto, textos completos 
não disponíveis, abordagem distinta, repetição nas bases de dados, revisões de literatura, relatos de 
casos, editoriais e literatura cinzenta. A pesquisa resultou em 24 artigos, sendo excluídos os que não 
atenderam aos critérios de inclusão (20), restando 4 publicações para análise Resultados: em avaliação 
de 440 pacientes com câncer em estágio avançado foi identificada incidência de 2,7% de UTK. A 
avaliação de alterações na temperatura da pele no estágio inicial da UTK e a pele circundante, não 
constatou qualquer modificação. Foram propostos dois instrumentos para avaliar as UTK, baseados 
em características e distinção de outras lesões Conclusão: há pouca informação na literatura sobre 
as UTK. O termo não consta entre os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject 
Headings (Mesh Terms), e a falta de descritores e do registro nos prontuários dificultam os estudos e 
a avaliação das UTK. 
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Apresentação do Caso/Serviço: A implementação de um plano de cuidados paliativos exige uma 
abordagem ampla, sensível e multidimensional, considerando a totalidade da vida do paciente 
e respeitando seu sofrimento e o de seus familiares. Este estudo descreve a experiência de um 
hospital privado em Recife-PE com a adoção de um protocolo gerenciado de Cuidados Paliativos, 
desenvolvido para qualificar a assistência prestada. A proposta surgiu da constatação de que pacientes 
elegíveis estavam sendo identificados pelas equipes assistenciais sem o acionamento sistemático do 
time especializado, comprometendo o manejo de sintomas, a realização de conferências familiares e 
a construção de processos deliberativos. Discussão: Com apoio da direção 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 avaliação abrangente, 
multiprofissional e centrada na pessoa. Essa medida fortaleceu a personalização do plano terapêutico, 
ampliando a compreensão da complexidade clínica, emocional e social imposta pelo diagnóstico. Em 
2024, 105 pacientes foram acompanhados. Observou-se maior controle da qualidade da assistência, 
mais segurança aos profissionais e envolvimento ativo de pacientes e familiares nas decisões. A iniciativa 
favoreceu a construção de planos personalizados com diretrizes sobre prioridades no fim da vida, 
oferecendo também suporte ao luto antecipatório. Comentários Finais: O protocolo mostrou-se uma 
estratégia eficaz para qualificar o cuidado, fortalecer o manejo de sintomas e consolidar uma cultura 
institucional pautada na compaixão, dignidade e respeito às preferências individuais. 

Palavras-chave: Equidade em Saúde. Cuidados Paliativos.
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SENTINELA: PRESENÇA COMPASSIVA E EIXO ARTICULADOR NA 
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Apresentação do Caso/Serviço: Vinculado à Casa do Cuidar, o projeto Somos Gente Paliativa 
oferece assistência multiprofissional gratuita a pessoas com doenças ameaçadoras da vida e a seus 
familiares, em contextos de ausência ou dificuldade de acesso aos Cuidados Paliativos. O atendimento, 
predominantemente remoto, permite abrangência nacional. Seu diferencial é a atuação da Sentinela, 
voluntária formada pela instituição, que assume a gestão do cuidado, da triagem ao encerramento do 
caso. Com base na escuta biográfica e abordagem compassiva, a Sentinela elabora relatório de vida 
fundamentado no conceito de dor total, identifica demandas, articula a equipe multiprofissional e 
integra o plano de cuidados com estratégias de conforto não farmacológicas, assegurando acolhimento 
contínuo ao longo da trajetória assistencial. Discussão: A atuação da Sentinela responde a lacunas 
no acesso à saúde, como fragmentação da assistência, descontinuidade do cuidado e ausência de 
vínculo terapêutico. Conjugando presença compassiva e competência técnica, o serviço proporciona 
abordagem centrada no cuidado, em consonância com as diretrizes da Organização Mundial da 
Saúde, contribuindo para a efetivação de uma assistência integral, interdisciplinar e humanizada, com 
fortalecimento da rede de suporte. Comentários Finais: A experiência demonstra a eficácia de um 
modelo voluntário e multiprofissional de Cuidados Paliativos, tendo a Sentinela como eixo articulador 
do serviço. Desde sua implementação, em janeiro de 2025, foram acompanhadas 23 famílias, com 
devolutivas positivas em 100% dos casos. Como desafios destacam-se: número de sentinelas disponíveis 
para o projeto, consolidação da prática interdisciplinar; integração com outros cuidados realizados nos 
territórios. Apesar dessas questões, o projeto se afirma como contribuição concreta para ampliar o 
acesso e qualificar o cuidado até o fim da vida, validando que a modalidade virtual é segura e eficaz na 
prestação de cuidados paliativos quando utilizada como complemento aos cuidados presenciais.

Palavras-chave: Equipe de Assistência ao Paciente. Telemedicina. Cuidados Paliativos. Gestão do 
Cuidado ao Paciente. Vigilância de Evento Sentinela. Voluntários.
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Introdução: A tanatofobia, medo irracional da morte, ocorre em situações como pensar na própria 
morte, lidar com cuidados paliativos ou participar de funerais. Esse medo pode impactar o estado 
psicológico, especialmente em estudantes de medicina. Logo, compreender seus efeitos emocionais 
nesse grupo é relevante, a fim de subsidiar estratégias que promovam o preparo e resiliência dos futuros 
profissionais diante da morte. Objetivo: Identificar o nível de tanatofobia dos alunos de medicina 
e comparar as possíveis diferenças entre aqueles que cursaram a disciplina de cuidados paliativos 
com os que não cursaram. Metodologia: Estudo transversal com estudantes do 1º ao 10º semestre. 
Aplicou-se, via Google Forms, um questionário sociodemográfico, criado pelos autores, e 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 análise 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 experiência prática. O nível médio de tanatofobia 
foi maior entre os que não cursaram (24,02) comparado aos que cursaram (21,3). Dentre os que 
cursaram, os sem experiência apresentaram média superior (23,29) aos com experiência (19,6). Entre 
os que não cursaram, os sem experiência tiveram média maior (26,85). O teste T de Student não 
revelou diferença estatística significativa a nenhum desses grupos (p>0.05). Conclusão: A ausência 
da disciplina de cuidados paliativos e a falta de experiência prática podem estar associadas a maiores 
níveis de tanatofobia entre estudantes de medicina, embora ainda sem significância estatística nessa 
amostra, sendo necessário ampliá-la para confirmar essas tendências. 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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Apresentação do Caso/Serviço: O Instituto de Oncologia Ciências Médicas (IONCM), em Belo 
Horizonte, oferece assistência oncológica exclusivamente a pacientes do SUS e conta, desde sua criação, 
com equipe especializada em Cuidados Paliativos (CP). Atendendo pacientes referenciados de todo 
o estado de Minas Gerais, enfrenta desafios para garantir seguimento regular, sobretudo diante de 
barreiras geográficas e limitações 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 
nestas modalidades. Destes, 34 (34%) ocorreram por telemedicina; sete pacientes foram acompanhados 
exclusivamente de forma remota, incluindo três com assistência virtual também no momento do 
óbito — em dois casos, sendo a única equipe envolvida. Apesar da expectativa de baixa adesão devido 
ao perfil socioeducacional e etário, houve alta aceitação do formato, com preservação do vínculo 
terapêutico, efetivo controle de sintomas e elaboração de planos avançados de cuidados. Discussão: A 
experiência reforça 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 situações específicas, assegurando avaliações regulares e suporte a pacientes 
e familiares no domicílio. Embora os resultados se refiram a um serviço oncológico especializado, há 
potencial de aplicação em outros contextos de CP. Estudos prospectivos são necessários para avaliar 
desfechos clínicos, impacto na qualidade de vida e custo-efetividade, subsidiando políticas públicas que 
incorporem a telemedicina de forma estruturada na rede de CP. Comentários Finais: A telemedicina 
é uma alternativa promissora para superar barreiras geográficas e sociais, possibilitando suporte integral 
e regular. É, ainda, potencial estratégia para ampliação da cobertura de CP no SUS a regiões remotas e 
a pacientes não vinculados a serviços presenciais especializados. 

Palavras-chave: Continuidade da Assistência ao Paciente. Cuidados Paliativos. Saúde Digital. Sistema 
Único de Saúde. Telemedicina.
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Introdução: Diretrizes para assistência nutricional em CP destacam que a desnutrição é uma 
complicação comum e impacta negativamente na qualidade de vida (QV) e toxicidade do tratamento, 
podendo ser causa de morte Objetivo: Identificar critérios disponíveis para a prescrição de TNEP 
em CP, bem como a reflexão sobre aspectos da tomada de decisão (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 Nutrição Oncológica de 2015, as diretrizes da BRASPEN (2019) e a Comissão 
Permanente de Protocolos de Atenção à Saúde da Secretária Estadual de Saúde sobre Assistência 
Nutricional em CP adultos e idosos (2025) Resultados: A TNEP em pacientes em CP é controversa. 
A TDec envolve a avaliação de critérios como a expectativa de vida (acima ou abaixo de 3-6 meses), a 
presença de inflamação responsiva, a progressão da doença e a motivação do paciente para se manter 
ativo. A indicação da TNEP deve levar em conta o quadro clínico, os sintomas e o desejo do paciente. 
Deve-se considerar também o alívio do sofrimento causado pela desnutrição, como disfagia e náuseas, 
e a promoção do bem-estar. Benefícios são mais prováveis se o paciente estiver em tratamento ativo, 
com inflamação controlada, perda de peso mínima e melhora do bem-estar, sendo consciente de seu 
prognóstico. A indicação da TNEP deve ser individualizada e alinhada às expectativas do paciente e 
da família, por meio de uma comunicação eficaz. A análise criteriosa pela equipe de CP é necessária, 
pois a carência de estudos robustos sobre seus benefícios na QV e a complexidade de mensurar esses 
resultados em pacientes em estágios avançados da doença dificultam a TDec. Torna-se necessário uma 
avaliação cuidadosa da expectativa de vida do paciente, considerando que ela é mais benéfica quando 
a sobrevida esperada é superior a 3 meses Conclusão: Em fase terminal, o foco é conforto e a TNEP 
é desaconselhada.
Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Guia de Prática Clínica. Nutrologia. Terapia Nutricional. 
Tomada de Decisão Compartilhada.
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Introdução: TAA complementam abordagens em CP, visando promoção da qualidade de vida (QV). 
Objetivo: Este estudo buscou compreender práticas, benefícios e limitações de TAA por cães em CP. 
Metodologia: Trata-se de revisão narrativa em bases de dados PubMed, EBSCOhost e Portal de 
Periódicos CAPES (buscas em julho de 2025). Foram utilizados os termos “Animal Assisted Therapy” 
AND “Dogs” AND “Palliative Care” no MeSH. Das 21 publicações recuperadas, 10 foram selecionados 
para leitura na íntegra (em inglês, publicados nos últimos dez anos), após remoção de duplicatas e 
artigos fora do escopo. Resultados: TAA exigiram monitoramento da equipe de CP e consentimento 
prévio dos pacientes/cuidadores. As sessões duravam cerca de 15 minutos diários, incluindo saudação, 
interação livre e despedida. A maioria das instituições restringiu a entrada de animais devido ao 
controle de infecção hospitalar. Requisitos gerais para cães incluíam vacinação, vermifugação, banho 
(24 horas antes) e controle por coleira. Para o acesso, cães de grande porte usavam entradas de serviço, 
enquanto cães menores eram transportados em caixa apropriada. Os cães deveriam passar por testes de 
temperamento para segurança e bem-estar animal. TAA reduzem ansiedade em pacientes com histórico 
de posse de animais, embora possam aumentá-la em outros. A presença do cão melhora interação social, 
aliviando estresse. O cão atua como facilitador da comunicação e relaxamento, oferecendo conforto, 
com relatos de redução da dor e melhora do humor. Apesar dos resultados promissores, os estudos 
apresentaram limitações, como necessidade de considerar pacientes alérgicos ou com fobia a cães, bem 
como aqueles que possuem ou já possuíram cães. É crucial definir critérios para descontinuação da 
TAA em casos de dor, cansaço ou ansiedade do paciente. Conclusão: Conclui-se que TAA com cães 
beneficia pacientes em CP, aliviando dor, ansiedade, isolamento social e promovendo bem-estar. Deve-
se considerar a diferença entre donos e não-donos de cães, além da falta de protocolos padronizados. 
Palavras-chave: Terapia Assistida com Animais. Cães. Cuidados Paliativos.
REFERÊNCIAS: 
1. Scagnetto F, Poles G, Guadagno C, Notari V, Giacopini N. Animal-Assisted Intervention to 
Improve End-of-Life Care: The Moderating Effect of Gender and Pet Ownership on Anxiety and 
Depression. J Altern Complement Med. 2020 Sep;26(9):841-842. 
2. Ranse K, Lovell T, Henderson B, Kyiet K, Martin K, Rai S. Animal-assisted services in Australia and 
New Zealand intensive care units: A cross-sectional survey. Aust Crit Care. 2025 Sep;38(5):101272. 
3. Schmitz A, Beermann M, MacKenzie CR, Fetz K, Schulz-Quach C. Animal-assisted therapy at 
a University Centre for Palliative Medicine - a qualitative content analysis of patient records. BMC 
Palliat Care. 2017 Oct 2;16(1):50. 
4. Quintal V, Reis-Pina P. Animal-Assisted Therapy in Palliative Care. Acta Med Port. 2021 Oct 
1;34(10):690-692. 
5. Swall A, Craftman Å, Grundberg Å, Wiklund E, Väliaho N, Hagelin CL. Dog handlers’ experiences 
of therapy dogs’ impact on life near death for persons with dementia. Int J Palliat Nurs. 2019 Feb 
2;25(2):65-71. 
6. Pyszora A. Dogoterapia — historia, założenia, cele. Propozycja zastosowania w opiece paliatywnej. 
Medycyna Paliatywna W Praktyce. 2014. 
7. Krause-Parello CA, Levy C, Holman E, Kolassa JE. Effects of VA Facility Dog on Hospitalized 
Veterans Seen by a Palliative Care Psychologist: An Innovative Approach to Impacting Stress Indicators. 
Am J Hosp Palliat Care. 2018 Jan;35(1):5-14. 
8. Grady PA. Introduction: papers from the National Institutes of Health State-of-the-Science 
Conference on Improving End-of-Life Care. J Palliat Med. 2005;8 Suppl 1:S1-3. 
9. McCullough A, Ruehrdanz A, Jenkins MA, Gilmer MJ, Olson J, Pawar A, et al. Measuring the 
Effects of an Animal-Assisted Intervention for Pediatric Oncology Patients and Their Parents: A 
Multisite Randomized Controlled Trial. J Pediatr Oncol Nurs. 2018 May;35(3):159-177. 
10. Engelman SR. Palliative care and use of animal-assisted therapy. Omega (Westport). 2013;67(1-
2):63-7.

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

Revista Médica de Minas Gerais

Resumo

69

https://orcid.org/0000-0002-9192-1643
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Apresentação do Caso/Serviço: O atendimento de urgência a pacientes em cuidados paliativos tem 
ganhado visibilidade, especialmente após a publicação da Política Nacional de Cuidados Paliativos 
no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), que prevê sua integração em todos os níveis de 
atenção, incluindo o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU). Essa diretriz reconhece 
o sofrimento como uma emergência, reforçando a importância do alívio imediato de sintomas e do 
cuidado integral em pacientes elegíveis a assistência paliativa. Este relato descreve um atendimento 
pré-hospitalar a uma paciente de 35 anos, com câncer de pulmão avançado, em seguimento paliativo. 
O chamado, direcionado à Unidade de Suporte Avançado (USA) do SAMU, relatava dispneia intensa 
em paciente “paliativa”. Durante o deslocamento, houve divergência entre os profissionais quanto à 
prioridade do atendimento, evidenciando desconhecimento sobre a urgência no manejo de sintomas 
em cuidados paliativos. Ao chegar ao local, após aproximadamente dez minutos, constatou-se o óbito 
da paciente. Discussão: O caso evidencia lacunas na compreensão de que, no atendimento a pessoas 
em cuidados paliativos, a urgência está vinculada ao alívio imediato do sofrimento e não à reversão de 
quadros irreversíveis. Situações como essa devem ser tratadas como prioritárias. A literatura reforça 
a importância da integração dos princípios dos cuidados paliativos aos serviços de urgência, como 
estratégia fundamental para garantir respostas proporcionais, éticas e centradas na dignidade da pessoa 
Comentários Finais: Diante do exposto, torna-se essencial investir na qualificação das equipes de 
urgência para que possam atuar de forma técnica, ética e compassiva frente às demandas de pacientes em 
cuidados paliativos principalmente na fase final da vida. A integração efetiva dos cuidados paliativos ao 
SAMU constitui um passo estratégico na consolidação de uma rede de atenção que promova conforto, 
respeito e dignidade nos momentos finais da existência. 

Palavras-chave: Serviços Médicos de Emergência. Cuidados Paliativos. Emergências.
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Introdução: A gestação é marcada por expectativas sobre o filho e seu futuro, mas a morte nesse 
período ou após, é marcada por uma crise com impactos biológicos, emocionais, sociais e espirituais. O 
uso de instalações de resfriamento é uma prática emergente na assistência à perda fetal e/ou neonatal, 
proporcionando às famílias a possibilidade de uma despedida a partir da sua demanda, favorecendo 
a construção de memórias significativas, além de possibilitar experiências satisfatórias e dignas para a 
equipe de saúde durante o cuidado prestado. Objetivo: Mapear e analisar as evidências disponíveis na 
literatura sobre a utilização de berços refrigerados como prática de acolhimento às famílias diante da 
perda fetal e/ou neonatal. Metodologia: Realizou-se uma revisão de escopo conforme o JBI PRISMA-
ScR, visando responder: ‘Quais as experiências de profissionais de saúde e familiares sobre o uso de 
instalações 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 Acadêmico). 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 saúde. Quanto ao cenário, 
prevaleceram os hospices, com apenas dois estudos em maternidades. As instalações de resfriamento 
incluíram berços frios, quartos frios e combinações entre ambos. Conclusão: As instalações de 
resfriamento configuram-se como uma estratégia promissora para o acolhimento humanizado de 
famílias enlutadas, contribuindo para uma vivência mais digna e significativa do luto perinatal, tanto 
para familiares, quanto para a equipe de saúde. Contudo, sua efetiva incorporação requer a produção 
de protocolos e diretrizes, capacitação profissional e ações educativas que garantam sua utilização ética 
e segura. 

Palavras-chave: Equipe de Assistência ao Paciente. Família. Agentes de Resfriamento. Sofrimento 
Fetal. Morte Perinatal.
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Introdução: Entre os aspectos que podem afetar a qualidade de vida das pessoas idosas em Cuidados 
Paliativos (CP) estão os fatores relacionados à alimentação e nutrição. Na inviabilidade da via oral, a 
nutrição enteral (NE) pode ser um método alternativo, porém seu impacto no bem-estar e qualidade 
de vida dos doentes em CP tem sido investigado. Objetivo: Comparar as vias alimentares oral ou 
enteral exclusivas com sintomas físicos e não físicos e desfechos hospitalares em pessoas idosas em CP. 
Metodologia: Estudo de coorte prospectivo, realizado na Unidade de CP de um hospital público, com 
amostra obtida por conveniência. Foram elegíveis todas as pessoas idosas internadas na unidade de 
CP no período de julho de 2023 a maio de 2024, considerando os critérios de inclusão, não inclusão/
exclusão. Coletaram-se dados de características da população e via de alimentação e foram avaliados 
os sintomas físicos e não físicos, por meio da Escala Integrada de Resultados em Cuidados Paliativos 
(IPOS). Ao final da internação os desfechos hospitalares foram coletados. Resultados: Os sintomas 
mais prevalentes foram: familiares ou amigos ansiosos ou preocupados, pouca mobilidade, sonolência, 
constipação, fraqueza e dor, sem diferença quanto a via alimentar (p>0,05). As pessoas idosas com 
via oral eram pouco afetadas pela sonolência, enquanto aquelas com enteral eram muito afetados 
(p=0,016). Da amostra, 67,2% receberam alta hospitalar, sem diferença estatística entre os grupos 
(p>0,05). O tempo de internação antes (p=0,017) e durante (p=0,026) a estadia na unidade de CP 
e o tempo total de internação hospitalar foram maiores nas pessoas idosas que estavam com via de 
NE exclusiva (p=0,004). Conclusão: Houve diferenças significativas entre as vias de alimentação e 
o sintoma “sonolência”, que afetou principalmente as pessoas idosas em CP com via enteral. Estes 
apresentaram maior tempo de internação hospitalar, o que pode comprometer a qualidade de vida. 
Novos estudos das vias alimentares e sintomas com aplicação do IPOS devem ser realizados. 

Palavras-chave: Avaliação de Sintomas. Cuidados Paliativos. Nutrição Enteral. Nutrição Enteral. 
Terapia Nutricional.
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Apresentação do Caso/Serviço: A experiência do paciente é elemento central no cuidado paliativo, 
influenciando diretamente o bem-estar físico, emocional e espiritual de pacientes e familiares. Na 
Versania, a Jornada do Paciente é planejada de forma multidisciplinar, envolvendo médicos, enfermeiros, 
psicólogos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas e equipe de experiência do paciente. O objetivo é 
integrar assistência clínica e qualidade de vida em um modelo sistemático, que harmoniza intervenções 
técnicas com ações focadas em significado, conforto e conexão. Discussão: Entre as iniciativas 
implementadas, destacam-se medidas inovadoras e disruptivas, como rodas de samba, recriação de 
uma praia em solários com piscinas de plástico, areia e ambientação sensorial, além de almoços e 
jantares temáticos. Essas ações, incorporadas de forma planejada à rotina assistencial, visam humanizar 
o cuidado, aliviar o sofrimento, fortalecer vínculos familiares e proporcionar momentos de alegria 
e normalidade em um contexto de doença grave. A sistematização dessas práticas foi acompanhada 
por monitoramento de indicadores de bem-estar e satisfação, aplicados a pacientes e familiares. Em 
avaliações realizadas nos últimos seis meses, 94% dos participantes relataram melhora significativa 
em aspectos emocionais após as atividades, e 91% dos familiares declararam sentir-se mais conectados 
ao paciente e à equipe. Comentários Finais: A experiência demonstra que a integração de estratégias 
criativas à assistência paliativa pode gerar benefícios mensuráveis para pacientes e familiares, ampliando 
o conceito de cuidado integral. O modelo da Versania reforça a importância de alinhar assistência, 
experiência e cultura organizacional, oferecendo uma abordagem replicável para instituições que 
buscam inovar em cuidados paliativos e promover maior bem-estar em cenários de alta complexidade. 
Palavras-chave: Bem estar; Linha de Cuidados; práticas assistenciais; Qualidade de Vida;
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