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1. Justificativa

1.1 Breve historico

Nos ultimos anos os efeitos somatoérios da melhoria nas condi¢cbes de vida, da
assisténcia sanitaria, bem como do notavel desenvolvimento da tecnologia dos
tratamentos meédicos, aumentaram consideravelmente a expectativa de vida da populagao
mundial, em especial das nagdes em desenvolvimento, incluindo o Brasil. Somado a esta
transicdo demografica, as discussdes a respeito dos cuidados a serem proporcionados no
fim da vida tém crescido de forma significativa nos ultimos anos, no que diz respeito ao
seu manejo e consideragbes éticas implicadas'. A este cendrio de envelhecimento
populacional se associa uma transicao epidemioldgica evidenciada pela aumento na
prevaléncia das doencgas crénico-degenerativas, incluindo patologias oncoldgicas e nao
oncologicas®. Nesse contexto a pratica do Cuidado Paliativo torna-se uma necessidade
indiscutivel e urgente.

A pratica paliativista moderna, também chamada de Moderno Movimento Hospice
(MMH), teve sua origem na década de 1960, na Inglaterra, por meio dos trabalhos
realizados por Cicely Saunders, médica/enfermeira/assistente social britdnica, que
praticava uma medicina holistica, onde o foco do cuidado era o doente € ndo mais a
doenca, e onde o sofrimento era visualizado em todas as suas dimensdes (fisica,
psicoldgica, social e espiritual), tendo a busca pela qualidade de vida como algo prioritario
e mandatorio®.

Inicialmente o Cuidado Paliativo destinou-se apenas as doentes com céancer
avancado. Com o desenvolvimento crescente da paliacdo e por questdes éticas de
equidade, justica e acessibilidade a cuidados de saude, situagdes como as insuficiéncias
avancadas de orgao (cardiaca, renal, hepatica e respiratdria), a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) em estadio terminal, as doengas neurolégicas
degenerativas, as deméncias na sua fase final, dentre outras, passaram a figurar no vasto
leque de patologias cujos doentes em muito se beneficiardo ao receberem Cuidado
Paliativo de qualidade®.

Em janeiro de 2014, a publicacdo intitulada “Global Atlas of Palliative Care at the
End of Life™, organizada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) juntamente com a
Worldwide Palliative Care Alliance (WPCA), chama a atengdo para a necessidade global
de Cuidado Paliativo. O documento traz alguns dados importantes, tais como:

- acima de 40 milhdes de pacientes anualmente necessitam de Cuidado Paliativo



ao redor do mundo, incluindo 20 milhdes de pacientes no fim da vida;

- 80% das pessoas no mundo nao tem acesso ao tratamento de dor moderada a
severa;

- menos que 10% dos pacientes que necessitam de Cuidado Paliativo tem acesso
a esta modalidade de cuidado;

- apenas 20 paises (8% do total de paises do mundo) tém o Cuidado Paliativo

integrado no seu sistema de saude;

1.2 Conceitos e Principios do Cuidado Paliativo

O termo Cuidados Paliativos, ou no singular, Cuidado Paliativo, surgiu no inicio da
década de 1970 no Canada, sendo posteriormente adotado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) devido a dificuldade de tradugao adequada do termo hospice em alguns
idiomas®. Desde entdo, ele foi progressivamente incorporado a literatura especializada e
ao movimento hospice, que até entdo usava a terminologia “cuidado do tipo hospice” para
fazer referéncia aos cuidados no fim da vida.

A palavra “paliativo” deriva do vocabulo latino pallium, que significa manta ou
coberta. Enquanto que o conceito de Cuidado Paliativo teve origem no movimento hos-
pice, a palavra hospice tem origem no latim hospes, significando estranho e depois
anfitrido; hospitalis significa amigavel, ou seja, bem vindo ao estranho, evoluindo para o
significado de hospitalidade’.

Em 2002, a OMS redefiniu seu conceito de Cuidado Paliativo como a “abordagem
que promove qualidade de vida de pacientes e seus familiares diante de doencas que
ameacam a continuidade da vida, através da prevencgao e alivio do sofrimento; e requer a
identificacdo precoce, avaliagdo e tratamento impecavel da dor e outros problemas de
natureza fisica, psicossocial e espiritual’®. Acrescenta-se a esse conceito, o fato do
Cuidado Paliativo s6 ser entendido quando realizado por equipe multiprofissional em
trabalho harménico e convergente®.

O Cuidado Paliativo nao se baseia em protocolos, mas sim em principios. Nesse
sentido, também em 2002, a OMS reafirmou os principios que regem a pratica paliativista.
Sao eles: promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis; afirmar a vida e
considerar a morte como um processo normal da vida; n&o acelerar, nem adiar a morte;
integrar os aspectos psicolégicos e espirituais no cuidado ao paciente; oferecer um

sistema de suporte que possibilite o paciente viver tdo ativamente quanto possivel, até o



momento da sua morte; oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durantes a
doenca do paciente e a enfrentar o luto; abordagem multiprofissional para focar as
necessidades dos pacientes e seus familiares, incluindo acompanhamento no luto;
melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenca; deve ser
iniciado o mais precocemente possivel, juntamente com outras medidas de
prolongamento da vida, como, por exemplo, a quimioterapia e a radioterapia, e incluir
todas as investigacbes necessarias para melhor compreender e controlar situagdes

clinicas estressantes®.

1.3 Foco do cuidado

O foco do cuidado é sempre o bindbmio paciente-familia, com respeito primordial a
autonomia do paciente e integragdo deste (incluindo sua familia) nas tomadas de
decisbes referentes aos cuidados a serem prestados, o que caracteriza uma tomada de
decisbes sempre compartilhada e ndo mais paternalista. Apds a morte do paciente, os
cuidados continuam a serem oferecidos aos familiares e entes queridos no processo de

luto.

1.4 Trabalho em Equipe = Cuidado Paliativo

O Cuidado Paliativo somente se faz por meio da atuagdo de equipe
multiprofissional buscando trabalhar de forma interdisciplinar. A abordagem interdisciplinar
permite reciprocidade, enriquecimento mutuo e tendéncia a horizontalizagcao das relagbes
de poder entre as areas envolvidas®. O trabalho em Equipe possibilita uma abordagem do
paciente e sua familia em todas as dimensdes possiveis de manifestacdo do sofrimento
(fisica, psicoldgica, social e espiritual). Como composigdo minima para inicio das
atividades de um Servico de Cuidado Paliativo sugere-se a presenga dos seguintes
profissionais: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, psicélogo, assistente social e
capelao (orientador espiritual); mas ha espago e necessidade de integracdo entre as

diversas profissdes da area de saude.

1.5 Beneficios do Cuidado Paliativo para Paciente/Familia e Sistemas de Saude

Diversos estudos, recentemente publicados, tém demonstrado, de forma mais

consistente, abrangente e cuidadosamente controlada, o beneficio das intervencoes



realizadas pela pratica do Cuidado Paliativo, em situagcdo mais precoce, concomitante
com o tratamento antineoplasico (tratamento modificador da doenca oncoldgica). Dentre
estes beneficios citam-se: melhoria na qualidade de vida; melhor controle dos sintomas
causadores de sofrimento; melhora do humor; melhor satisfagdo dos pacientes com o
cuidado prestado; menor sobrecarga do cuidador; respeito/cumprimento as diretivas
antecipadas de vontade manifestadas pelo paciente; diminuicdo da utilizagao de
recursos clinicos e financeiros em pacientes no fim da vida, desonerando os sistemas de
saude; diminuicdo da toxicidade durante o tratamento modificador de doenca
oncoldgica; e melhoria na sobrevida'. Estes achados também estdo sendo cada vez
mais encontrados no contexto ndo oncoldgico.

Hospitais com Servigos de Cuidado Paliativo tém reducédo no tempo de internacgao,
nas admissdes na Unidade de Terapia Intensiva e gastos com medicamentos e exames
laboratoriais™8.

Servicos de Cuidado Paliativo Ambulatorial estimam uma reducédo global dos
custos do tratamento para pacientes severamente doentes acima de 33% por paciente. O
Cuidado Paliativo Ambulatorial alcanca estas poupancgas por diminuir a necessidade por
servigos de urgéncia/emergéncia, levando a menos admissdes hospitalares e visitas aos
servigos de urgéncia/emergéncia’®.

Recente revisdo da literatura?’ demonstrou que a realizagdo prévia de um plano
avancgado de cuidados, para pacientes com alto risco de morte, reduziu o risco relativo de
admissao na Unidade de Terapia Intensiva em 37%, bem como encontrou uma redugao
de 26% do tempo de internagdo nesta. Em outra revisdo de literatura?, sobre os efeitos
do plano avancado de cuidados no cuidado do fim da vida, foi encontrado uma diminuicao
da utilizacdo de tratamentos de suporte de vida, aumento da utilizacdo de hospices e
Cuidado Paliativo e prevencao de hospitalizacdes. As intervengdes do plano avangado de
cuidados parecem aumentar a conformidade com os desejos dos pacientes no fim da

vida.

1.6 Cuidado Paliativo no Brasil

No Brasil, o Cuidado Paliativo teve seu inicio na década de 1980 e conheceu um
crescimento significativo a partir de 2000, com a consolidagdo dos servi¢os ja existentes,
pioneiros, e a criagdo de outros ndo menos importantes®.

Em julho de 2010, a revista britanica The Economist publicou uma pesquisa

intitulada “The Quality of Death: Ranking end-of-life care across the world”, na qual



avaliou, ao redor do mundo, a existéncia de assisténcia basica, acesso, custos e
qualidade dos cuidados de fim de vida. Foram realizadas entrevistas com médicos,
especialistas e profissionais de saude para compilar e checar as informagdes. O Brasil
ocupou a 38° posigdo em um ranking de 40 paises no quesito assisténcia na fase final de
vida®.

A ja referida publicacdo “Global Atlas of Palliative Care at the End of Life”®
desenvolveu um mapa do desenvolvimento do Cuidado Paliativo ao redor do mundo,
envolvendo 243 paises, no qual o Brasil ficou classificado na Categoria 3a, o que significa

a existéncia de provisdes isoladas de Cuidado Paliativo e auséncia de integracdo dos

servigos existentes com o sistema de saude.

O Brasil ainda necessita crescer muito no que diz respeito a pratica do Cuidado
Paliativo®. Ha4 uma necessidade urgente de politicas publicas que possam conectar os
Servigcos de Cuidado Paliativo existentes com o sistema de saude vigente e politicas que
incentivem a formagao de novos servigos, permitindo uma maior abrangéncias e um fluxo
continuo de pacientes nos varios niveis de atengao a saude.

O sexto Codigo de Etica Médica (CEM)'® brasileiro de 2009, que entrou em vigor no
ano de 2010, por meio da Resolugao n° 1805/2006 do Conselho Federal de Medicina
(CFM), legitimou a ortotanasia como procedimento ético, aplicado em situagdes clinicas
irreversiveis e terminais, possibilitando ao médico evitar a realizacdo de abordagens
diagnodsticas e terapéuticas desnecessarias, e propiciar aos pacientes sob sua atencao
todos os cuidados paliativos apropriados, na busca de uma morte digna sem dor ou
sofrimento.

Desde 2011 a Medicina Paliativa, por meio da Resolugéo n° 1973/2011 do CFM™,
€ considerada uma sub-especialidade (area de atuagao) médica, o que permitiu a criagéo
de programas de Residéncia Médica em Medicina Paliativa, visando a melhoria da
qualificagdo medica para o cuidado de pacientes com doengas avangadas e progressivas
e o cuidado no fim da vida.

Em agosto de 2012, o também CFM, por meio da Resolugdo n° 1995/2012, dispbs
sobre as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) dos pacientes, documento este que
legitima o direito a autonomia do paciente, e refere-se ao conjunto de desejos, prévia e
expressamente manifestados pelo mesmo, sobre cuidados e tratamentos que quer, ou
nao, receber no momento em que estiver incapacitado de expressar, livre e

autonomamente, sua vontade'?.



1.7 Cuidado Paliativo em Minas Gerais e Zona da Mata Mineira

A Zona da Mata Mineira é uma das doze mesorregides do estado brasileiro de
Minas Gerais e é formada por 142 municipios, 0s quais somam uma populacdo de
2.175.254 habitantes segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Segundo a classificacao do IBGE, a Mesorregido da Zona da Mata é formada por sete
microrregides: Cataguases; Juiz de Fora; Manhuagu; Muriaé; Ponte Nova; Uba; e Vigosa.
Ainda segundo o IBGE os municipios da Zona da Mata podem ser classificados na
hierarquia urbana do Brasil da seguinte forma: Juiz de Fora: capital regional; Manhuacu,
Muriaé, Ponte Nova, Uba: centros sub-regionais A; Cataguases e Vigosa: centros sub-
regionais B; Além Paraiba e Carangola: centros de zona A; Bicas, Leopoldina, Rio Pomba,
Santos Dumont, Sdo Jodo Nepomuceno e Visconde do Rio Branco: centros de zona B;
Demais municipios: centros locais.

Tendo-se Juiz de Fora como a referéncia da macrorregidao da Zona da Mata
Mineira, percebe-se total escassez de Servigos/Equipes formadas de Cuidados Paliativos
e apenas profissionais atuando de forma isolada dentro da filosofia paliativa.

Nao ha Servigcos de Cuidado Paliativo formados, ou pelo menos, divulgados até o

momento.

2. Objetivos

- Realizagao do | Simpdsio de Cuidado Paliativo da Zona da Mata Mineira;
- Integrar / trocar experiéncias / expandir os profissionais que praticam o Cuidado

Paliativo na Zona da Mata Mineira;

3. O evento

Trata-se do | Simpésio de Cuidado Paliativo da Zona da Mata Mineira / Il Simpdsio
de Cuidados Paliativos de Juiz de Fora / | Simpdsio de Cuidado Paliativo Oncoldgico da
ASCOMCER.

O evento ocorrera na cidade de Juiz de Fora/MG, nos dias 19 e 20 de junho de
2015 e pretende divulgar a filosofia paliativista e consolidar as agdes/servigos/iniciativas
paliativistas ja em atividade na regidao. Sera um evento multiprofissional com participacao
de palestrantes médicos, enfermeiros, psicologos e advogados. O publico-alvo sera

composto por estudantes e profissionais da area de saude com interesse pela tematica do



Cuidado Paliativo. Serao disponibilizadas inicialmente 200 vagas para inscrigdo. O local

do evento ainda carece de confirmacgao. Sera um evento pago, com os seguintes valores

preliminares definidos de inscrigdo: Estudantes (R$ 30,00) e Profissionais (R$ 60,00).

O evento foi conseguiu a seguinte pontuacdo pela Comissdo Nacional de

Acreditacao (CNA) — Associagao Médica Brasileira:

— 06 pontos para as especialidades Clinica Médica, Geriatria, Cancerologia

Clinica, Medicina de Familia e Comunidade, Anestesiologia, Medicina Intensiva,

Pneumologia, Cardiologia, Neurocirurgia, Neurologia e Infectologia;

— 06 pontos para a area de atuacao Medicina Paliativa;

A comissao organizadora do evento é composta pelas seguintes entidades e

profissionais relacionados:

— Associacido Feminina de Prevencdo e Combate ao Cancer de Juiz de Fora

(ASCOMCER):

Alessandra Sampaio Faria de Souza (Presidente da ASCOMCER);

Eliezer Sant'/Ana (Administrador Hospitalar da ASCOMCER)

Jodo Paulo Vieira (Diretor clinico da ASCOMCER / Médico cirurgiao
toracico);

Leonardo José Vieira (Diretor do Centro de Estudos da ASCOMCER /
Médico cirurgido oncoldgico);

Sara Tellado (Assessora de Comunicacédo da ASCOMCER);

Bruno Fernando da Silva Reis (Médico hospitalista da ASCOMCER);

— Centro Especializado em Neoplasias (CENTERQ):

Nilson Soares Pires de Mendonga (Diretor atual do CENTERQ; Oncologista
clinica do CENTERQ);

Christiane Maria Meurer Alves (Oncologista clinica do CENTERQ);

Débora Wagner (Psicoldgica Clinica do CENTERQ);

Bruno Fernando da Silva Reis (Médico Paliativista do CENTERQ);

— Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora;

Giancarlo Lucchetti (Médico geriatra; Professor Adjunto do Departamento de
Clinica Médica da Faculdade de Medicina da UFJF);

Alessandra Lamas Granero Lucchetti (Médica geriatra; Professora Auxiliar
do Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da UFJF);

A comissao cientifica do evento é composta dos seguintes profissionais:

— Bruno Fernando da Silva Reis (Médico especialista em Clinica Médica com



Area de Atuacdo em Medicina Paliativa pelo Hospital do Servidor Publico
Estadual de Sao Paulo / Médico hospitalista na ASCOMCER / Meédico
paliativista no Centerq);

Ana Paula Abranches Fernandes Peixoto (Especialista em Geriatria com Area
de Atuacdo em Medicina Paliativa pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) /
Tesoureira da AcademiaNacional de Cuidado Paliativo (ANCP) - Regional
Sudeste / Geriatra do Instituto Jenny de Andrade Faria de Atencédo a Saude do
Idoso da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) / Membro da Equipe de Cuidados Paliativos do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da UFMG);

Paula Pereira Pineli (Especialista em Medicina de Familia e Comunidade com
Area de Atuacdo em Medicina Paliativa pelo Hospital do Servidor Publico
Estadual de Sao Paulo / Técnico de Nivel Superior atuando como Preceptora
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Vigosa (UFV));
Francisco de Assis Pereira Moreira (Especialista em Geriatra pela Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG/AMB) / Médico da Equipe de
Assisténcia Domiciliar da Unimed-JF);

Teresa Cristina Soares (Enfermeira/Psicéloga / Mestre em Filosofia pela UFJF /
Doutora em Saude Publica pela ENSP / Prof. Associada da Faculdade de
Enfermagem da UFJF / Profa. Orientadora da Pés-graduagao em Enfermagem
da Faculdade de Enfermagem da UFJF);

Débora Wagner (Psicologa Clinica / Mestre em Saude Coletiva pela Faculdade
de Medicina da UFJF / Especialista em Saude Coletiva pela Faculdade de
Medicina da UFJF / Certificado de Atuacdo em Dor pela Sociedade Brasileira
para o Estudo da Dor (SBED) Psicologa Clinica do CENTERQ);

Adriana Paes (Psicologa Clinica / Mestre em Educacgéo pelo CES-JF);
Giancarlo Lucchetti (Médico geriatra; Doutor em Neurociéncias pela Unifesf /
Professor Adjunto do Departamento de Clinica Médica da Faculdade de
Medicina da UFJF);

Alessandra Lamas Granero Lucchetti (Médica geriatra / Mestre em Psiquiatria
pela USP / Doutoranda em Saude pelo Programa de Pés-graduagédo em Saude
da Faculdade de Medicina da UFJF / Professora Auxiliar do Departamento de
Clinica Médica da Faculdade de Medicina da UFJF);

José Ricardo de Oliveira (Médico especialista em Clinica Médica com Area de

Atuagado em Medicina Paliativa pela AMB; Mestre em Medicina pela Faculdade



de Medicina da UFMG / Doutor em Medicina pela Faculdade de Medicina da
UFMG / Coordenador e Membro da Equipe de Atencdo Domiciliar - Cuidados
Paliativos da Unimed-BH / Supervisor e Preceptor do Programa de Residéncia
Médica em Medicina Paliativa do Hospital Unimed BH-Contorno);

O evento, atualmente, conta com o apoio institucional das seguintes instituicdes:

— Conselho Federal de Medicina (CFM) via Camara Técnica de Terminalidade da Vida e
Cuidados Paliativos;

— Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) e ANCP — Regional Sudeste;

— Instituto Nacional de Cancer Joseé Alencar Gomes da Silva (INCA);

— Sociedade Brasileira de Cancerologia (SBCancer);

— Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais (CRM-MG)

— Associacdo Médica de Minas Gerais (AMMG) via Sociedade de Tanatologia e Cuidado
Paliativo de Minas Gerais (SOTAMIG);

— Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF);

— Hospital Universitario da UFJF;

— Faculdade de Medicina da UFJF via Disciplina de Geriatria e Gerontologia e Nucleo de
Geriatria e Gerontologia da Pds-graduacdo em Salde com Area de concentragdo em
Saude Brasileira;

— CENTERQ;

— ASCOMCER,;

O evento, atualmente, conta com o apoio financeiro/patrocinio das seguintes

instituicées:

— Conselho Federal de Medicina (CFM) via Camara Técnica de Terminalidade da Vida e
Cuidados Paliativos (custeio do transporte/hospedagem dos seguintes palestrantes: Maria
Goretti Sales Maciel / José de Siqueira / José Henrique Rodrigues Torres);

— Associacdo Médica de Minas Gerais (AMMG) via Sociedade de Tanatologia e Cuidado
Paliativo de Minas Gerais (SOTAMIG) (custeio do transporte dos seguintes palestrantes
Ana Paula Abranches Fernandes Peixoto e José Ricardo de Oliveira);

— Universidade Federal de Juiz de Fora (custeio do transporte da palestrante Luciana

Dadalto);

4. Programacao cientifica definitiva (com todos os palestrantes confirmados!) — em anexo

deixo o cartaz preliminar de divulgacao!

| Simpésio de Cuidado Paliativo da Zona da Mata Mineira



Il Simpdsio de Cuidados Paliativos de Juiz de Fora
| Simpédsio de Cuidado Paliativo Oncolégico da ASCOMCER

Data: 19 e 20 de junho de 2015

Local: ainda a definir

Publico-alvo: Estudantes e Profissionais da Area de Satide com interesse em
Cuidado Paliativo

Vagas: 200 a 250

Programacao:

19 de Junho - Sexta-feira

19:00

19:10

20:00

21:00

21:30

21:40

Abertura

Palestra Cuidado Paliativo: entendendo uma necessidade

Palestrante Maria Goretti Sales Maciel (Médica de Familia e Comunidade / Diretora da Academia Nacional de
Cuidados Paliativos (ANCP) / Membro da Camara Técnica de Terminalidade da Vida e Cuidado Paliativo do Conselho
Federal de Medicina (CFM) / Diretora do Servigo de Cuidado Paliativo do Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao
Paulo)

Mesa-redonda Comunicagdo em Cuidado Paliativo
Moderador A definir

Palestra 1 A ciéncia e a arte de comunicar-se

Palestrante 1 Adriana Pereira Paes (Psicéloga Clinica; Mestre em Educagao pelo Centro de Ensino Superior de Juiz de
Fora (CES/JF))

Palestra 2 Como dar mas noticias: aspectos praticos

Palestrante 2 Débora Wagner (Psicéloga clinica; Mestre em Saude Coletiva pela Faculdade de Medicina da UFJF;
Psicéloga do Centro de Radioterapia Medicina Nuclear Ltda. (Centerq))

Palestra O impacto do encaminhamento precoce no cuidado prestado ao paciente/familia

Palestrante Bruno Fernando da Silva Reis (Médico especialista em Clinica Médica com Area de Atuagdo em
Medicina Paliativa pelo Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo; Médico Paliativista do Centerq)

Perguntas

Coquetel de abertura

20 de Junho - Sabado

08:00

08:50

Palestra Dor oncolégica: desfazendo mitos e aspectos praticos do uso de opioides

Palestrante Maria Goretti Sales Maciel (Médica de Familia e Comunidade / Diretora da Academia Nacional de
Cuidados Paliativos (ANCP) / Membro da Camara Técnica de Terminalidade da Vida e Cuidado Paliativo do Conselho
Federal de Medicina (CFM) / Diretora do Servigco de Cuidado Paliativo do Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao
Paulo)

Mesa-redonda Hipodermoclise e Terapia subcutanea de farmacos
Moderador A definir

Palestra 1 Falando sobre a técnica

Palestrante 1 Rita de Cassia Almeida da Costa (Enfermeira especialista em Enfermagem Oncoldgica pelo Instituto
Nacional de Cancer (INCA); Professora do curso de Enfermagem da SUPREMA)

Palestra 2 Atualizagdo dos farmacos utilizados por via subcutdnea

Palestrante 2 Ana Paula Abranches Fernandes Peixoto (Médica especialista em Geriatria com Area de Atuagao
em Medicina Paliativa pela Associagdo Médica Brasileira (AMB); Tesoureira da ANCP Regional Sudeste; Geriatra do Instituto
Jenny de Andrade Faria de Atengdo a Saude do Idoso da Faculdade de Medicina da UFMG)



09:50

10:20

11:00

11:40

12:40

13:40

14:30

15:20

15:40

16:20

17:10

17:20

Coffebreak

Palestra Educac¢ao para a morte: entendendo a finitude do viver

Palestrante Teresa Cristina Soares (Enfermeira e Psicologa; Doutora em Saude Publica pela ENSP/FioCruz;
Professora associada da Faculdade de Enfermagem da UFJF)

Palestra Reflexbes sobre o ensino de Bioética e Cuidados Paliativos nas Escolas Médicas do
Estado de Minas Gerais

Palestrante José Ricardo de Oliveira (Médico especialista em Clinica Médica com Area de Atuacdo em Medicina
Paliativa pela AMB; Doutor em Medicina pela Faculdade de Medicina da UFMG; Coordenador e Membro da Equipe de

Atencdo Domiciliar/Cuidados Paliativos da Unimed BH; Supervisor e Preceptor do Program de Residéncia Médica em
Medicina Paliativa do Hospital Unimed BH-Contorno)

Mesa-redonda Cuidados do fim da vida
Moderador A definir
Palestra 1 Controle de Sintomas no Processo de Morrer

Palestrante 1 Ana Paula Abranches Fernandes Peixoto (Médica especialista em Geriatria com Area de Atuagao
em Medicina Paliativa pela Associacdo Médica Brasileira (AMB); Tesoureira da ANCP Regional Sudeste; Geriatra do Instituto
Jenny de Andrade Faria de Atengdo a Saude do Idoso da Faculdade de Medicina da UFMG

Palestra 2 Terapia de Sedacdo Paliativa: da teoria a pratica clinica

Palestrante 2 José Ricardo de Oliveira Médico especialista em Clinica Médica com Area de Atuacdo em Medicina
Paliativa; Doutor em Medicina pela Faculdade de Medicina da UFMG; Coordenador e Membro da Equipe de Atengéo
Domiciliar/Cuidados Paliativos da Unimed BH; Supervisor e Preceptor do Program de Residéncia Médica em Medicina
Paliativa do Hospital Unimed BH-Contorno)

Lunch Box — Laboratério OU Almogo

Palestra Aspectos juridicos sobre a terminalidade da vida

Palestrante José Henrique Rodrigues Torres (Juiz de Direito; Membro da Camara Técnica de Terminalidade da Vida
e Cuidado Paliativo do CFM; Titular da Vara do Juri de Campinas; Formador, tutor e conteudista da ENFAM (Escola Nacional
de Formagao e Aperfeicoamento de Magistrados, do STJ); Presidente do Conselho Executivo da Associagédo de Juizes para
a Democracia (AJD); Professor Titular da Faculdade de Direito da PUC-Campinas)

Palestra Aspectos éticos sobre a terminalidade da vida

Palestrante José Eduardo de Siqueira (Doutor em Medicina e professor de Clinica Médica e Bioética da Universidade
Estadual de Londrina (UEL); Mestre em Bioética pela Universidade do Chile/Organizagao Pan-Americana da Saude; Membro
assessor da Rede Latino-Americana e do Caribe de Bioética da Unesco (Redbioética); Membro do Board da International
Association of Bioethics; Presidente da Sociedade Brasileira de Bioética (2005-2007); Membro titular da Academia
Paranaense de Medicina; Membro das Camaras Técnicas sobre a Terminalidade da Vida e Cuidados Paliativos e de de
Bioética do CFM)

Coffebreak “light”

Palestra Diretivas Antecipadas de Vontade: da teoria a pratica

Palestrante Luciana Dadalto (Advogada; Doutora em Ciéncias da Saude pela Faculdade de Medicina da UFMG;
Fundadora do Portal Testamento Vital e do Registro Nacional de Testamento Vital - RENTEV)

Palestra de Encerramento Cuidado Paliativo: arte e ciéncia de cuidar

Palestrante José Eduardo de Siqueira (Doutor em Medicina e professor de Clinica Médica e Bioética da Universidade
Estadual de Londrina (UEL); Mestre em Bioética pela Universidade do Chile/Organizagdo Pan-Americana da Saude; Membro
assessor da Rede Latino-Americana e do Caribe de Bioética da Unesco (Redbioética); Membro do Board da International
Association of Bioethics; Presidente da Sociedade Brasileira de Bioética (2005-2007); Membro titular da Academia

Paranaense de Medicina; Membro das Camaras Técnicas sobre a Terminalidade da Vida e Cuidados Paliativos e de de
Bioética do CFM)

Perguntas

Encerramento

5. Necessidades atuais de patrocinio (os orgamentos estdo sendo levantados e logo



estarao disponiveis):

— 02 (dois) coffebreaks para 200-250 pessoas;
— 01 (um) coquetel para 200-250 pessoas;

— Impressos: cartazes (200 unidades) , pésteres para o dia do evento (04 unidades),
programacao impressa (200-250 unidades); impresséo do folder sobre Cuidados
Paliativos lancado recentemente pela Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG) em parceria com a ANCP (200-250 unidades) — deixo o
folder em anexo; crachas com cordinhas (300 unidades — para os palestrantes,
organizadores e inscritos);
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6. Anexos

| Simpésio de Cuidado Paliativo da Zona da Mata Mineira

Il Simpdsio de Cuidados Paliativos de Juiz de Fora
| Simpésio de Cuidado Paliativo Oncolégico da ASCOMCER
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