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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil sociodemografico, clinico e os gastos dos pacientes hospitalizados em enfermaria
de cuidados paliativos sob a perspectiva do servico publico. Método: estudo quantitativo, descritivo, com os
pacientes hospitalizados em cuidados paliativos, com prontuarios e setor de contas médicas. Utilizou-se a
estatistica descritiva e calcularam-se as frequéncias pelo software STATA/SE 12.0. Utilizou-se o Teste do Qui-
Quadrado com p<0,05. Apresentaram-se os resultados por meio de tabelas. Resultados: 53% dos pesquisados
sdo do sexo feminino, possuem residéncia em Recife (45%) e RMR (40%). Os diagnosticos mais frequentes
foram o cancer no aparelho digestivo (34%) e no sistema reprodutor feminino (19%). O tempo de permanéncia
médio foi de 18 dias, sem diferenca de letalidade entre os sexos (p=0,93). Quanto ao servico hospitalar, o SUS
gastou, em meédia, RS 945,50 per capita e o total de RS 304.450,95 no mesmo ano analisado. Conclusdo:
mostra-se a necessidade de ampliacdo dos leitos de forma descentralizada apos verificar-se a concentragao
dos leitos na capital do Estado e RM. Evidencia-se a importancia dos cuidados paliativos para a reducdo do
sofrimento dos pacientes e dos custos hospitalares, além da necessidade de maior investimento em politicas
publicas no combate e na prevencao dos tipos de cancer evitaveis. Descritores: Cuidados Paliativos;
Administracdo Hospitalar; Neoplasias; Doenca Cronica; Epidemiologia; Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: to describe the sociodemographic, clinical profile and the expenses of patients hospitalized in a
palliative care ward under the public service perspective. Method: a quantitative, descriptive study with
patients hospitalized in palliative care, with the medical records and medical bills sector. The descriptive
statistics were used and the frequencies were calculated by the software STATA/SE 12.0. The chi-square test
was used with p <0.05. Results were presented by means of tables. Results: 53% of the respondents are
female, have residency in Recife (45%) and RMR (40%). The most frequent diagnoses were cancer in the
digestive tract (34%) and in the female reproductive system (19%). The mean residence time was 18 days,
with no difference in lethality between the sexes (p = 0.93). Regarding the hospital service, UHS spent an
average of RS 945.50 per capita and a total of RS 304,450.95 in the same year analyzed. Conclusion: it is
necessary to expand the beds in a decentralized way after checking the concentration of beds in the state
capital and RM. The importance of palliative care for reducing patient suffering and hospital costs is
highlighted, as well as the need for a greater investment in public policies in combating and preventing
preventable types of cancer. Descriptors: Paliative Care; Hospital Administration; Neoplasms; Chronic
Disease; Epidemiology; Public Health.

RESUMO

Objetivo: describir el perfil sociodemografico, clinico y los gastos de los pacientes hospitalizados en
enfermeria de cuidados paliativos, bajo perspectiva del servicio pUblico. Método: estudio cuantitativo,
descriptivo, con los pacientes hospitalizados en cuidados paliativos, con prontuarios y sector de cuentas
médicas. Se utilizo la estadistica descriptiva y fueron calculadas las frecuencias por el software STATA/SE
12.0. Se utilizd el Test Cui-cuadrado con p <0,05. Los resultados fueron presentados a traves de tablas.
Resultados: 53% de los investigadores son del sexo femenino, poseen residencia en Recife (45%) y RMR (40%).
Los diagnosticos mas frecuentes fueron el cancer en el aparato digestivo (34%) y en el sistema reproductor
femenino (19%). El tiempo de permanencia media fue de 18 dias, sin diferencia de letalidad entre sexos (p =
0,93). Cuanto al servicio hospitalario, el SUS gastd, en media, RS 945,50 per capita y el total de R §
304.450,95 en el mismo ano analizado. Conclusién: se muestra la necesidad de ampliacion de los cuartos de
forma descentralizada después de verificarse la concentracion de los cuartos en la capital del Estado e RM. Se
evidencia la importancia de los cuidados paliativos para la reduccion del sufrimiento de los pacientes y de los
costos hospitalarios, asi como la necesidad de mayor inversion en politicas publicas al combate y en la
prevencion de los tipos de cancer evitables. Descriptores: Cuidados Paliativos; Administracion Hospitalaria;
Neoplasias; Enfermedad Cronica; Epidemiolgia; Salud Publica.
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INTRODUCAO

Neste estudo, verifica-se que as doencas
cronicas nao transmissiveis sao as principais
causas de morbimortalidade prematura na
regido das Américas, entre 30 a 69 anos de
idade, representando 34% de todos os tipos de
morte, apesar de poderem ser prevenidas.
Gera-se um substancial 6nus socioecondmico
pelo aumento de anos de vida perdidos em
idade produtiva e acentuado aumento nos
gastos do tratamento, além de prejudicar o
bem-estar do paciente e de suas familias,
sendo uma ameaca por travar o0
desenvolvimento socioecondmico. '

Considera-se que a melhor maneira de
abordar as DCNT é por meio da prevencao e
promocao da saude. Contudo, no Brasil, as
praticas de salde seguem, ainda, o modelo
flexneriano, centrado na cura e no tratamento
hospitalar, esquecendo-se a forca da
prevencao e de outras formas de cuidado, em
que pesem 0s avancos na primeira década
deste século.’?

Reconhece-se que, decorrente dessa
pratica, os pacientes que estdao fora de
possibilidades de cura se acumulam em
hospitais recebendo tratamentos inadequados,
em sua maioria, com técnicas invasivas e
tecnologia complexa, na tentativa de cura e
recuperacao.?

Observa-se que, para mudar essa realidade
e acolher esses pacientes, surgiram os
cuidados paliativos, definidos pela
Organizacao Mundial de Salde (OMS) como
“uma abordagem para a promocao da
qualidade de vida de pacientes e seus
familiares frente a doencas que ameacem a
vida, por meio da prevencao e do alivio do
sofrimento”. Adotou-se esse conceito no Brasil
implantado pela Portaria GM n°® 3.535/1998,
que estabeleceu critérios para o
cadastramento de centros de atendimento em
oncologia.> *

Destaca-se que, no Estado de Pernambuco,
apesar das iniciativas, o numero de leitos para
cuidados paliativos no SUS ainda esta muito
abaixo das necessidades da populacao,
estimada em 8.931.028 habitantes em 2012,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), com apenas de 51 leitos,
em média, quando o recomendado pela
Associacao Europeia de Cuidados Paliativos
(EAPC) seria de 50 leitos por milhao de
pessoas. >

Afirma-se que existem poucos estudos
epidemioldgicos nacionais na area de cuidados
paliativos. Portanto, necessita-se de um
aprofundamento nessa tematica a fim de
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instrumentalizar o planejamento da gestao
hospitalar e a tomada de decisao gerencial e
assistencial.>®”

OBJETIVO

e Descrever o perfil sociodemografico,
clinico e os gastos dos pacientes
hospitalizados em enfermaria de cuidados
paliativos sob a perspectiva do servico
publico.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo, realizado no ano de 2015, em um
Centro de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON) situado em Recife,
Pernambuco.

Constituem-se como a populacao do estudo
todos os pacientes hospitalizados em cuidados
paliativos no ano de 2014. Incluiram-se no
estudo todos os pacientes que estiveram
internados na enfermaria de cuidados
paliativos no ano de 2014. Escolheu-se o local
por ser um hospital de grande porte, de
ensino e constituir o maior centro de
tratamento de cancer do Nordeste brasileiro,
com 14 leitos de cuidados paliativos
disponiveis para o SUS.8

Como instrumento de coleta de dados,
utilizaram-se 322 prontuarios de pacientes
adultos hospitalizados na enfermaria de
cuidados paliativos no ano de 2014. A coleta
de dados foi realizada por meio dos
prontuarios espelho - cépia - da Autorizacao
de Internacdao Hospitalar (AIH) e o
demonstrativo de valores pagos por
especialidades e AlH.

Analisou-se o custo sob a perspectiva do
SUS e calculou-se o custo médio anual total e
per capita. Analisaram-se algumas variaveis
por meio de medidas de tendéncia central
apresentadas em tabelas de distribuicao de
frequéncias absoluta e relativa utilizando o
software STATA/SE 12.0 cedido pelo IMIP.
Calculou-se a taxa de letalidade por cancer na
enfermaria de cuidados paliativos em 2014.
Utilizou-se o Teste Qui-Quadrado para a
analise de comparacdo das variaveis,
considerando-se as diferencas de frequéncia
estatisticamente significativas com valores de
p<0,05.

Apresentaram-se os dados em forma de
tabelas contendo as variaveis
sociodemograficas e da internacao (clinica,
motivo da internacdo e da alta, diagndstico
principal, procedimentos clinicos e de
diagndstico, tempo de permanéncia, motivo
da alta, causas de ébito por capitulo da CID-10
e os gastos do SUS com as internacoes).
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Aproyou-se o] prOJqu pelo Comité de Etica RESULTADOS

do Instituto de Medicina Integral Professor

Fernando Figueira - IMIP sob o parecer de n° Apresentam-se, a seguir, os resultados da

1.075.841, de 19/05/2015. pesquisa nas tabelas de 1 a 5.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes
hospitalizados em cuidados paliativos. Recife (PE), Brasil,

2014,

Variaveis N (332) %
Sexo

Feminino 171 53
Masculino 151 47
Total 322 100
Idade (anos)

20-39 22 7
40-59 85 26
60-79 168 52
80 e mais 47 15
Total 322 100
Procedéncia

Recife 145 45
RMR 130 40
Zona da mata 29 9
Agreste 14 4
Sertao 4 1
Total 322 100

Fonte: Prontuarios dos pacientes da enfermaria de
cuidados paliativos do IMIP.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e tipos de exames
dos pacientes hospitalizados em cuidados paliativos.
Recife (PE), Brasil, 2014.

Variaveis N (332) %
Procedimentos Clinicos

Hemoterapia 55

Fisioterapia 153
Nebulizacao/Inalacao 52

*Total 260

Exames

Imagem 215
Hematologico/Bioquimico 180

*Total 395

Fonte: Prontuarios dos pacientes da enfermaria de
cuidados paliativos do IMIP.
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Tabela 3. Distribuicao dos pacientes internados na enfermaria de cuidados paliativos segundo o sexo

e o diagnostico. Recife (PE), Brasil, 2014.

Variavel Sexo Total
Masculino Feminino
Diagndstico N % N % N %
Cancer
Aparelho Digestivo 63 58 46 42 109 34
Ap. reprodutor feminino - - 62 19 62 19
Ap. reprodutor masculino 25 8 - - 25 8
Ap. urinario 5 83 1 17 6 2
Ap. respiratorio 16 62 10 38 26 8
Outros diagndsticos 20 30 46 70 66 20
Doencas Degenerativas do SNC 10 36 18 64 28 9
Total 139 276 183 251 322 100

Fonte: Prontuarios dos pacientes da enfermaria de cuidados paliativos do IMIP.

Tabela 4. Distribuicdo dos pacientes internados na enfermaria de
cuidados paliativos por tempo de permanéncia, motivo da alta e
taxa de letalidade. Recife (PE), Brasil, 2014.

Variaveis N %
Tempo de Permanéncia

Menos de 1 semana (<7dias) 124 39
Menos de 1 més (>7 a <30 dias) 187 58
Mais de 1 a 3 meses (>30 a 90 dias) 11 3
Total 322 100
Motivo da Alta

Melhora 146 45
Obito 176 55
Total 322 100
Taxa de letalidade de pacientes com

cancer 63
Taxa de letalidade por cancer no sexo F 64
Taxa de letalidade por cancer no sexo M 63
p-valor entreosexoM e F 0,93

Fonte: Prontuarios dos pacientes da enfermaria de cuidados

paliativos do IMIP.

Tabela 5. Gastos do SUS com pacientes em cuidados paliativos, no ano
de 2014, por servico profissional e hospitalar. Recife (PE), Brasil, 2014.

Variaveis N %
Gastos do SUS Média Total
Servico profissional/fisioterapeuta 71,27 22948,64
Servico hospitalar 945,50 304450,95
Total 1016,77 327399,59

Fonte: Prontuarios dos pacientes da enfermaria de cuidados paliativos do

IMIP.

DISCUSSAO

Evidenciou-se, por meio deste estudo, que
mais da metade dos pacientes da enfermaria
de cuidados paliativos era composta por
mulheres, com idade entre 60 e 69 anos,
residentes em Recife e RMR, tal como
encontrou-se em uma pesquisa que
caracterizou os pacientes de quimioterapia e
hormonioterapia de uma unidade de oncologia
com prevaléncia do sexo feminino em 60,7%°.
A taxa de letalidade é muito elevada tendo
em vista a fase avancada da doenca dos
pacientes em cuidados paliativos. Mostra-se a
prevaléncia do cancer, em outros estudos, em
idades mais avancadas e a importancia dos
cuidados individualizados desses pacientes de

forma a minimizar a dor e o sofrimento
enfrentados.'°

Destaca-se que a doenca mais prevalente
na enfermaria de cuidados paliativos foi o
cancer, principalmente do sistema digestivo,
acometendo mais o0 sexo masculino. Segundo
as estimativas de 2014 e 2015 do Instituto
Nacional de Cancer (INCA), o cancer do
sistema digestivo também atingiria mais os
homens, com uma taxa bruta de incidéncia de
48 por 100 mil habitantes, e as mulheres, com
31 por 100 mil. De acordo com um parametro
mundial, estima-se que as causas de morte
mais comuns de cancer foram de pulmao (1,6
milhdes de mortes), de figado (745 mil
mortes) e de estdbmago (723 mil mortes)."
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Encontraram-se esses mesmos resultados
em estudo no qual os autores caracterizaram
um programa de internacao domiciliar e
cuidados paliativos no municipio de Pelotas,
com uma concentracao de 29% de cancer
digestivo, em wuma populacao de 211
pacientes.'?

Indica-se que o cancer no sistema
reprodutor feminino aparece em segundo
lugar no ranking deste estudo. Dentre os tipos
de cancer do sistema reprodutor feminino,
o cancer de mama surge em primeiro lugar no
ranking, com (50%), seguido do cancer no colo
do utero (29%). Esses resultados estao
compativeis com a estimativa realizada pelo
INCA para o ano de 2014, com incidéncia de
57.120 novos casos de cancer de mama no
Brasil, ficando também em primeiro lugar no
ranking. Os resultados desta pesquisa
corroboram outros estudos, como a pesquisa
que buscou investigar o perfil da demanda de
usuarios de quimioterapia e hormonioterapia
de uma unidade de oncologia de um municipio
do Sul do Brasil com prevaléncia de cancer de
mama em 44,3% em 221 pacientes. 23

Afirma-se que esses resultados sao de
grande importancia para a saude publica, uma
vez que o cancer de mama ainda é uma
importante causa de mortalidade entre as
mulheres, apesar de ser prevenivel e alvo de
politicas publicas.®"°

Mostra-se, por meio dos resultados deste
estudo, uma concentracdo no nUmero de
internamento de pacientes que residem
proximo ao hospital e, na medida em que os
municipios vao se distanciando do hospital que
se localiza na capital do Estado, o niumero de
internacdes vai diminuindo. Isso pode ocorrer
devido a dificuldade de deslocamento e
transferéncia de hospitais de menor porte
para os de maior porte localizados na capital.
Pode-se observar esse fato também por meio
da estimativa de incidéncia de cancer segundo
a regidao, como o cancer de préstata, com
estimativa de incidéncia de 84,7 por 100 mil
homens no Estado e, na capital, com 58,2 por
100 mil. Observa-se que a capital concentra
mais da metade das incidéncias do Estado de
Pernambuco.’

Informa-se que o Estado de Pernambuco
possui 51 leitos de cuidados paliativos
concentrados em Recife, o que dificulta o
acesso dos pacientes que residem no interior
do Estado. Os cuidados paliativos possuem
algumas das caracteristicas que acabam
superando a assisténcia hospitalar tradicional
por melhor utilizacao dos  recursos
tecnologicos, com reducdao ao maximo da
assisténcia intervencionista mediante a
aplicacdo de praticas menos invasivas,
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fornecendo mais conforto aos pacientes,
principalmente, no controle da dor.'%"

Pode-se perceber, nos resultados deste
estudo, que o acompanhamento dos pacientes
foi por meio de fisioterapias e de exames de
imagem. Essa abordagem, além de trazer
beneficios aos pacientes, reduz gastos
hospitalares desnecessarios.?

Evidenciou-se que os hospitais que possuem
atencao especializada em cuidados paliativos
podem atender desde pacientes em fase
terminal da doenca, com crises especificas,
como pacientes com perfil de internacao de
curto prazo (média 14 dias), ou internacoes
prolongadas (média de dois a trés meses),
com descompensacao da sintomatologia.?

Neste estudo, observou-se que o tempo
médio de internacdo da maior parte dos
pacientes foi de 18 dias, com uma internacao
de curto prazo e, em sua maioria, evoluindo
para o obito. Devido a situacao clinica, grave
caracteristica desses pacientes, os cuidados
paliativos buscam o controle da dor e de
outros sintomas, além de proporcionar uma

sobrevida digna. O preparo e o suporte a
familia também sdao prestados para o
enfrentamento do luto com o]

acompanhamento humanizado, em todo o

processo de morte, por profissionais
especializados.'8
Assim, relata-se que, quando esses

pacientes nao estdo em enfermarias
especializadas em cuidados paliativos, eles
podem estar em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), que tem um custo muito mais elevado e
procedimentos mais invasivos. Em termos de
comparacao, uma diaria de uma UTI custa, em
média, RS 800,00 apenas com custos
hospitalares, valor pago pela tabela do SUS
segundo a portaria n° 2.351, de 5 de outubro
de 2011."

Aponta-se outro estudo que teve resultado
semelhante quanto aos gastos hospitalares,
além de mostrar que os pacientes
apresentavam melhor qualidade de vida com
os cuidados paliativos no servico de
assisténcia domiciliar quando comparados aos
pacientes em enfermarias de cuidados
paliativos.'”

Mostra-se, em relacdo aos dados
epidemioldgicos, que a taxa de letalidade de
cancer apresenta-se alta devido as
caracteristicas dos pacientes de cuidados
paliativos, que se encontravam em fase
avancada da doenca e, em sua maioria, em
estagio terminal, o que nao difere das
pesquisas relativas a essa tematica.?’3
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CONCLUSAO

Mostra-se, por meio dos resultados deste
estudo, a necessidade de ampliacao dos leitos
de forma descentralizada apos verificar a
concentracao dos leitos na capital do Estado e
RM. Reforca-se a importancia dos cuidados
paliativos para a reducao do sofrimento dos
pacientes e dos custos hospitalares.

Percebe-se que, com o crescente nimero
de pacientes que necessitam de cuidados
paliativos, as politicas publicas devem
trabalhar na ampliacao dos leitos de forma
descentralizada e com maiores investimentos
para o combate e a prevencao dos tipos de
cancer evitaveis. Oportuniza-se, com este
estudo, a divulgacao de dados epidemiologicos
basicos e essenciais para o conhecimento das
caracteristicas desses pacientes. Por
conseguinte, podera servir de base para
outros estudos, além de ajudar a gestao
hospitalar a compreender melhor seus
pacientes na utilizacao dessas informacoes no
planejamento e nas tomadas de decisdes
para, assim, obter um melhor resultado nos
servicos prestados.
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