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RESUMO

Objetivo: comparar os custos e a qualidade de vida de pacientes com cancer em cuidados paliativos no
hospital e no domicilio. Método: estudo quantitativo, descritivo, transversal e de avaliacdo econdmica em
saude parcial realizado com adultos, sendo 46 pacientes internos no hospital e 17, nos domicilios. Avaliaram-
se o custo médio mensal para o conjunto de pacientes e individualmente no domicilio e o gasto médio per
capita dos pagamentos ao hospital. O EORTC QLQ C30, versao 3.0, avaliou a qualidade de vida. Utilizou-se o
test t de Student, p < 0,05, no programa STATA 13, para a analise. Resultados: identificou-se que o custo
médio mensal por paciente em casa foi RS 843,60, com escore de salde global/qualidade de vida de 57,14.
Conclusdo: no hospital, o gasto médio mensal per capita foi RS 724,30, porém, com pior qualidade de vida,
28,6. A qualidade de vida no hospital foi inferior mesmo com valores discretamente menores. E importante
ampliar a oferta desses cuidados a fim de garantir a melhor assisténcia no fim de vida. Descritores: Cuidados
Paliativos; Custos e Analise de Custo; Qualidade de Vida; Neoplasias; Assisténcia Domiciliar; Servicos de
Assisténcia Domiciliar.

ABSTRACT

Objective: to compare the costs and quality of life of cancer patients in hospital and home palliative care.
Method: quantitative, descriptive, cross-sectional study and economic evaluation in partial health performed
with adults, being 46 patients in the hospital and 17 in the households. The average monthly cost for the
group of patients and individually at the household and the average expenditure per capita of the payments
to the hospital were evaluated. The EORTC QLQ C30, version 3.0, assessed the quality of life. Student's t-test,
p <0.05, was used in the STATA 13 program for analysis. Results: it was identified that the average monthly
cost per patient at home was R $ 843.60, with a global health / quality of life score of 57.14. Conclusion: in
the hospital, the average monthly expenditure per capita was R $ 724.30, but with a worse quality of life,
28.6. The quality of life in the hospital was lower even with slightly lower values. It is important to extend
the provision of this care in order to ensure the best care at the end of life. Descriptors: Palliative Care;
Costs and Cost Analysis; Quality Life; Neoplasms; Home Nursing; Home Care Services.

RESUMEN

Objetivo: comparar los costos y la calidad de vida de pacientes con cancer en cuidados paliativos en el
hospital y en el domicilio. Método: estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y de evaluacion econémica
en salud parcial realizado con adultos, siendo 46 pacientes internos en el hospital y 17, en los domicilios. Se
evaluaron el costo promedio mensual para el conjunto de pacientes e individualmente en el domicilio y el
gasto medio per capita de los pagos al hospital. ELl EORTC QLQ C30, version 3.0, evaluo la calidad de vida. Se
utilizo el test t de Student, p <0,05, en el programa STATA 13, para el analisis. Resultados: se identifico que
el costo promedio mensual por paciente en casa fue RS 843,60, con puntuacion de salud global / calidad de
vida de 57,14. Conclusion: en el hospital, el gasto medio mensual per capita fue R $ 724,30, sin embargo, con
peor calidad de vida, 28,6. La calidad de vida en el hospital fue inferior incluso con valores discretamente
menores. Es importante ampliar la oferta de estos cuidados a fin de garantizar la mejor asistencia al final de
la vida. Descriptores: Cuidados Paliativos; Costos y Analisis de Costo; Calidad de Vida; Neoplasias; Atencion
Domiciliaria de Salud; Servicios de Atencion de Salud a Domicilio.
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INTRODUCAO t(?m ‘ um  papel ~lmportantle para o0
direcionamento das acées em saude.

Aumentou-se a expectativa de vida

. OBJETIVO
gradativamente e preveem-se, para o ano de

2030, 17 milhdes de mortes por cancer e 75 e Comparar os custos e a qualidade de vida

milhdes de  pessoas vivas  com - essa de pacientes com cancer em cuidados
enfermidade, a maioria nos paises de baixa e paliativos no hospital e no domicilio

média rendas.’

Estimou-se, para o biénio 2016-2017, que, METODO

no Brasil, ocorreriam 600 mil casos novos de
cancer. Pernambuco foi o segundo Estado do
Nordeste que teve o maior numero de O6bitos
por cancer em 2014, cerca de 18,8%, sendo
Recife e regido metropolitana responsaveis
por 23,6% de todas as mortes por cancer no

Estudo quantitativo, descritivo, transversal
e de avaliacdo econdmica em salde parcial.
Incluiram-se todos os pacientes oncoldgicos
adultos internados na enfermaria de cuidados
paliativos do IMIP e nos seus domicilios,
assistidos pelo Servico de Atencao Domiciliar

2
Estado. (SAD), no periodo de agosto a dezembro de
Destaca-se diante desse cenario, em todo o 2015. Excluiram-se os pacientes com
mundo, a cada ano, a estimativa de que mais dificuldade de comunicacao e de compreensao
de 20 milhées de pessoas necessitem de em relacdo as perguntas.

cuidados paliativos, sendo imprescindivel a
oferta desses servicos. Mediante essa
assisténcia, € possivel reduzir intervencoes
desnecessarias, algumas com efeitos
colaterais desagradaveis, piorando a
qualidade de vida.’

Ressalta-se que os cuidados de salde, no
ultimo ano de vida, sao onerosos e custam até
30% das despesas totais anuais, impulsionados
pelas altas taxas de readmissoes para tratar
de problemas agudos, sendo maior nos Ultimos
30 dias de vida e, consequentemente,
diminuindo potencialmente a qualidade de
vida dos usuarios.? Acredita-se que, com isso,
programas eficazes de cuidados paliativos
fazem uma grande diferenca no desempenho
financeiro hospitalar diminuindo,
significativamente, o uso de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), local onde se
concentram cerca de 20% dos gastos totais
hospitalares, além de melhorar a evasao de
emergéncias promovendo maior conforto e
melhora dos sintomas dos pacientes.*

Observa-se, também, que existe uma
reducao nas taxas de internamento hospitalar
para os pacientes em cuidados paliativos em
programas domiciliares. E pacientes com
cancer internados ou atendidos por um servico
de cuidados paliativos, por 60 dias ou mais

Obtiveram-se os dados financeiros na
Controladoria do IMIP, que trabalha utilizando
a técnica de custeio por absorcao parcial,
sendo calculado o custo médio mensal por
item de despesa para o0 conjunto dos
pacientes do SAD e per capita.

Conseguiram-se os gastos da internacao no
setor de Contas Médicas, a partir do Sistema
de Informacao Hospitalar (espelho da AlH),
referentes aos pagamentos do Sistema Unico
de Saude (SUS) dos pacientes envolvidos no
estudo internados na Enfermaria de cuidados
paliativos do IMIP. Contabilizou-se o calculo
do gasto médio do total da amostra.

Analisou-se a qualidade de vida aplicando-
se a escala European Oraganization for
Reacrch ant Tratament for Cancer Core
Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ
C30, versao 3.0), segundo os dominios, de
acordo com recomendacoes do préprio
instrumento.® Para a comparacdo de médias
entre os locais de estudo, foi aplicado o Test t
de Student, com nivel de significancia de 5%
no programa STATA 13.

Aprovou-se o estudo no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP/IMIP) sob o n°® 4928/2015 e
coletaram-se os dados apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

antes da morte, usam menos os servicos de (TCLE).

emergéncia para sintomas agudos em RESULTADOS

comparacao com pacientes que nao fazem uso

desse servico.’ A partir da coleta de dados, identificaram-

se, na tabela 1, as caracteristicas
sociodemograficas de todos os pacientes
estudados. Dos 63 pacientes que constituiam a
amostra do estudo, 46 internaram-se no
hospital e 17, no domicilio.

A literatura nao deixa claro qual o melhor
local para a assisténcia dos cuidados paliativos
considerando a qualidade de vida e custos dos
cuidados. Com isso, ressalta-se a importancia
da melhor assisténcia para os pacientes com
cancer em cuidados paliativos
independentemente do local de sua oferta.

Sabe-se que o conhecimento dos custos/gastos
Portugués/Inglés
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Tabela 1. Distribuicao das variaveis sociodemograficas dos pacientes em cuidados
paliativos da Enfermaria em Cuidados Paliativos e do SAD. IMIP, Recife (PE), Brasil,

2015.

Variaveis Enfermaria SAD
n %

Faixa Etaria
Mediana 62 (= 13,06) 70 (= 11,87)
Minimo/Maximo 33/84 46/90
Sexo
Masculino 16 (34,8%) 09 (52,9%)
Feminino 30 (65,2%) 08 (47,1%)
Etnias
Brancos 08 (17,4%) 09 (52,9%)
Negros/Pardos 38 (82,6%) 08 (47,1%)

Situacao Conjugal
Com companheiro
Sem companheiro
Anos de Estudo
<4

4-8

>8

Ocupacgao Anterior
Auténomo
Desempregado

Do lar

Empregado Formal
Trabalhador Rural
Ocupacao Atual
Aposentado
Licenca-saude
Outros

Renda Familiar, salario minimo*

<1
1-3
>3

N° de Residentes no domicilio

Média

Minimo/Maximo
Procedéncia

Recife

Regiao Metropolitana**
Interior de Pernambuco
Outros Estados

24 (52,2%)
22 (47,8%)

20 (43,5%)
15 (32,6%)
11 (23,9%)

06 (13%)
04 (8,7%)
06 (13%)
26 (56,5%)
04 (8,7%)

24 (52,2%)
14 (30,4%)
08 (17,4%)

09 (19,6%)
25 (54,3%)
12 (26,1%)

3,5
1/8

18 (39,1%)
13 (28,3%)
13 (28,3%)
02 (4,3%)

10 (58,8%)
07 (41,2%)

08 (47,1%)
03 (17,6%)
06 (35,3%)

02 (11,8%)

04 (23,5%)
10 (58,8%)
01 (5,9%)

15 (88,2%)
01 (5,9%)
01 (5,9%)

03 (17,6%)
07 (41,2%)
07 (41,2%)

3,7
2/6

14(100%)

Nota: *Salario Minimo vigente no ano de 2015 (RS 860,00); **Cidades da Regido
Metropolitana, exceto Recife: Jaboatao dos
Guararapes, Olinda, Paulista, Igarassu, Abreu e Lima, Camaragibe, Cabo de Santo
Agostinho, Sao Lourenco da Mata, Aracoiaba, Ilha de Itamaraca, Ipojuca, Moreno
e Itapissuma.

Na tabela 2, constam as caracteristicas
clinicas dos pacientes estudados.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos pacientes em cuidados paliativos da Enfermaria em
Cuidados Paliativos e do SAD. IMIP, Recife (PE), Brasil, 2015.

Variaveis Enfermaria SAD
n=46 N=17

Diagnostico Oncologico
Colo de Utero 06 (13%) Mama 05 (29,4%)
Mama 05 (10,9%) Prostata 03 (17,6%)
Vias Biliares 04 (8,7%) Pulmao 02 (11,8%)
Estomago 04 (8,7%) Reto 02 (11,8%)
Bexiga 04 (8,7%) QOutros 05 (29,4%)
Outros 23 (50%)
Tempo de Diagnostico
(meses)
Mediana 12 24
Minimo/Maximo 1/108 6/132
Estadiamento
1+l 04 (8,7%) 01 (5,9%)
v 35 (76,1%) 11 (64,7%)
Desconhecido/Sem 07(15,2%) 05 (29,4%)
informacao

Tratamento Anterior*
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Cirurgia
Quimioterapia
Radioterapia
Controle de dor
Tratamento Atual®
Quimioterapia
Radioterapia
Tratamento de Dor

26 (56,5%)
30 (65,2%)
15 (32,6%)
14 (30,4%)

06 (13%)
01 (2,2%)
45 (97,8%)

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i6a234832p1688-1695-2018

Tempo de internamento

(dias)

Mediana 9
Minimo/Maximo 3/31
Comorbidade**

Sim 23 (50%)
Nao 23 (50%)

Custos e qualidade de vida de pacientes...

11 (64,7%
09 (52,9%
05 (29,4%
07 (41,2%

~— — — —

1(5,9%)
17 (100%)
166
20/656

06 (40%)
09 (60%)

Nota: *Somatdrio maior que o total, pois o entrevistado pode ter se submetido a mais de
um tratamento; **Diabetes Mellitus; Hipertensao Arterial Sistémica.

Na tabela 3, encontram-se a média da
qualidade de vida segundo cada dominio da
escala.

Tabela 3. Média da qualidade de vida, segundo cada dominio da escala EORTC QLQ C-30, em
pacientes oncologicos sob cuidados paliativos internos no SAD e na Enfermaria de Cuidados

Paliativos/IMIP. Recife (PE), Brasil, 2015.

Qualidade de Vida Enfermaria SAD Teste estatistico
n=46 n=17 p valor
Salude Global 29,7 58,8 0.0000
Escala Funcional 22,0 41,8 0.0000
e Desempenho Fisico 11,7 28,2 0.0000
e Desempenho 6,2 35,3 0.0000
Funcional
e Desempenho 33,2 57,4 0.0000
Emocional
e Desempenho 42,0 63,7 0.0004
Cognitivo
e Desempenho Social 19,9 34,3 0.0000
Escala de Sintomas 64,6 37,0 0.0000
e Fadiga 83,6 56,2 0.0000
e Nauseas e vomitos 50,7 11,8 0.0000
e Dor 74,6 41,2 0.0000
e Dispneia 37,7 6,7 0.0052
e InsoOnia 60,0 40,0 0.0551
e Perda de Apetite 76,7 30,0 0.0000
e Constipacao 73,3 23,3 0.0000
e Diarreia 10,0 6,7 0.6886
e Dificuldades 60,0 66,7 0.5081
financeiras

Nota: Teste t de Student com nivel de significancia de p< 0,05.

Na tabela 4, apresentam-se os resultados
de custo médio dos dois locais da pesquisa

comparados com a saude global/qualidade de
vida.

Tabela 4. Demonstrativo do custo médio per capita e da qualidade de vida dos
pacientes oncoldgicos internados no SAD/IMIP e no Hospital/IMIP. Recife (PE),

Brasil, 2015.
Local de assisténcia Custo per capita/més Qualidade de vida/
Saude global
Enfermaria de Cuidados RS 724,30/més 28,6
Paliativos/IMIP
Servico de Atencao RS 848,63/més 57,1

Domiciliar SAD/Recife

DISCUSSAO

Explorou-se a qualidade de vida ao mostrar
que os pacientes em cuidados paliativos
domiciliares possuem saude global superior
aos hospitalizados e que os custos associados a
esses cuidados em pacientes oncoldgicos sao
levemente superiores. Os resultados apontam

que, além das condicoes clinicas e do local de
assisténcia, as peculiaridades  sociais
interferem na qualidade de vida e nos custos
para o sistema e as familias.

No Brasil, registraram-se, em suas regides
menos desenvolvidas, as maiores taxas de
mortalidade por cancer até 2030 afetando a
qualidade de vida da populacao.’ Uma forma
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de melhorar a qualidade de vida desses
pacientes sao os cuidados paliativos e a
captacao precoce se configura como a melhor
alternativa associada aos cuidados
domiciliares.*®

Neste estudo, os pacientes em cuidados
paliativos assistidos no domicilio tinham idade
mais avancada e maior  sobrevida
corroborando outros resultados, com doentes
com cancer terminal, captados mais
precocemente e que passam um periodo mais
longo em servicos de cuidados paliativos.’

Além da idade, a baixa renda familiar, a
pouca escolaridade e a cor da pele também
restringem o acesso ao diagndstico e ao
tratamento adequados levando ao pior
progndstico, a menor sobrevida, apds o
diagnostico, com risco de obito até 7,4 vezes
maior entre analfabetos® e 25% maior entre
negros, principalmente, nos tipos de cancer
potencialmente curaveis, coincidindo com o
perfil da amostra deste estudo.’ Além desses
fatores, o local de residéncia também tem
influéncia no acesso aos servicos de cuidados
paliativos. Este estudo verificou um grande
nimero de pacientes de Recife e Regido
Metropolitana e pouca participacao de
pacientes hospitalizados oriundos do interior,
que se agrava mais quando estes residem na
zona rural. Uma pesquisa identificou menor
gasto com os residentes desta zona nao pela
falta de necessidade, mas pelas dificuldades
em chegar a esses servicos.

Destaca-se que entre os varios problemas
decorrentes da falta de acesso esta o retardo
dos diagnosticos oncoldgicos, realizados
quando ja se apresentam em estadios
avancados, sem possibilidade de tratamento
curativo ou de controle, como ficou
demonstrado em uma pesquisa conduzida em
89 hospitais e sete servicos isolados de
quimioterapia ou radioterapia brasileiros onde
45,5% das mulheres apresentavam cancer
cérvico-uterino e de mama em estadios Il ou
IV no momento do diagndstico condizendo
com os resultados encontrados neste estudo.

Enfatiza-se que nessa cascata de falhas na
captacao em tempo habil, desde a atencao
primaria, esses pacientes sao submetidos aos
cuidados agressivos proximos do fim de vida.'
Esses achados reforcam a importancia da
oferta de cuidados paliativos no inicio de
qualquer doenca ameacadora da vida,
resultando em boas respostas, mesmo se
iniciados apos a interrupcao da quimioterapia,
podendo oferecer beneficios de
sobrevivéncia.'*>

Coligado aos cuidados paliativos na
assisténcia aos pacientes nessas condicoes de
saude estda o atendimento domiciliar que

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i6a234832p1688-1695-2018
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resulta em maior satisfacao, melhoria da
qualidade de vida, diminuicao de tratamentos
e procedimentos invasivos, reducao
significativa dos custos e maior probabilidade
de morrer em casa."

Nessa perspectiva, constata-se que alguns
paises tém investido na politica da morte em
casa com a justificativa de que essa
alternativa pode até dobrar a chance da
morte em local de escolha dos pacientes e
reduzir os custos para o sistema publico de
saude. Em diversos paises da Europa, mais de
nove mil pessoas foram entrevistadas acerca
da escolha do local de morte e a maioria
preferiu que fosse no lar (51% a 84%). Este
estudo destacou que essa oferta deve ser feita
por equipes especializadas.

Os cuidados domiciliares proporcionam,
ainda, o aumento da sobrevivéncia em até 15%
dos pacientes,' diminuem o risco de admissao
em Unidade de Terapia Intensiva (UTIl), de
multiplas hospitalizacoes préximas da morte,
bem como o uso de quimioterapia, além de
propiciarem a oportunidade de receber mais
visitas.™

Ha evidéncias de que os cuidados paliativos
no domicilio podem diminuir a carga dos
sintomas, reduzir as queixas sintomaticas, em
relacdao aos pacientes da enfermaria, com a
diminuicao significativa da dor e melhora
significativa na qualidade do sono,' como se
encontrou neste estudo. Outro estudo relata
que problemas como nauseas/vomitos,
constipacao, insonia, dispneia, ansiedade e
depressao também melhoraram
significativamente apds poucos dias de
assisténcia  domiciliar demonstrando o
controle efetivo desses sintomas. '’

A literatura mostra que, do total dos
pacientes com cancer, aproximadamente, 20%
necessitarao de apoio profissional para a
depressao/ansiedade. O estresse psicossocial
e emocional pode atingir até metade dos
portadores de doenca oncoldgica, piorando a
qualidade de vida, sendo ainda mais intenso
nas familias com maior dificuldade financeira
para as quais estima-se que cerca de 25% irao
necessitar de assisténcia social.”® Neste
estudo, nao houve diferenca entre os grupos,
pois ambos pertenciam a mesma categoria
socioeconomica.

Em todo o mundo, os altos custos com
saude no ultimo ano de vida tém-se tornado
uma grande preocupacao como nos Estados
Unidos, onde se gastam de 27% a 30% do
orcamento total da saude,” e, também, no
Canada, onde o que se gasta com pacientes
terminais € maior nos Gltimos cinco meses,
principalmente, pelo maior numero de
internamentos,? que chegam a somar até 70%
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dos custos para os pacientes em cuidados
paliativos.?! Esses custos podem aumentar
ainda mais para os paises em desenvolvimento
como o Brasil.

De acordo com tipo de cancer e o local no
momento da morte, os custos podem variar de
USS 36.119,00, em instalacoes de cuidados
cronicos como os hospices, a USS 15.866,00
para a morte em domicilio,?? aumentando
consideravelmente os gastos hospitalares se a
morte ocorre em UTI onde se registram 20%
dos o6bitos nos Estados Unidos.?* A pratica dos
hospices é bem difundida no Canada onde 75%
das mortes acontecem neste tipo de
instalacdo.

Estima-se que, para cada délar gasto em
cuidados domiciliares no Canada, poderiam
ser economizados até nove milhoes de dolares
em custos de satde.?

Em oposicao, os cuidados paliativos,
mesmo no hospital, reduzem em até 40% os
gastos no ultimo més de vida e em 17% nos
altimos seis meses quando comparados aos
cuidados habituais.?® Essa diminuicao é
atribuida, principalmente, a reducao de
exames diagnosticos e de procedimentos
intervencionistas, bem como ao uso das
diretivas antecipadas.?’

Um estudo de revisao abrangendo Espanha,
Israel, Italia e Reino Unido refere que a
consulta domiciliar, com equipe de cuidados
paliativos multiprofissional, pode reduzir os
custos de saide.?® Na Espanha, quando esses
cuidados sao realizados no domicilio, ha
reducao de 71% dos custos se comparados aos
cuidados hospitalares habituais.3°

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i6a234832p1688-1695-2018

CONCLUSAO

Constatou-se que as equipes de cuidados
paliativos domiciliares oferecem melhor
qualidade de vida para o paciente se
comparadas a assisténcia paliativa no
hospital, mesmo sendo discretamente mais
econdmico.

Diante dos resultados, necessita-se de
maior investimento nessa modalidade de
cuidados, principalmente no treinamento das
equipes de salde de todos os niveis de
atencdo, com énfase na captacao precoce,
ampliando o acesso para que mais pacientes e
familiares sejam beneficiados, bem como na
divulgacao dos beneficios junto a populacao.
Deve-se investir no conforto dos pacientes e
seus familiares priorizando o estabelecimento
dos sintomas para uma morte digna.
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