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Featuring patients followed
the Palliative Care service of a
Brazilian university hospital

ABSTRACT | Introduction:

Given the increasing number of individuals
affected by chronic degenerative diseases at
global level, the World Health Organization
(WHO) has classified the implementation
of palliative care in healthcare services

as humanitarian need. The resolution
addressing guidelines for the organization of
palliative care services within the Brazilian
Unified Health System was issued in

2018. Objective: Featuring patients
Jollowed-np by Palliative Care Service of a
University Hospital in Southeastern Brazil.
Methods: Descriptive-exploratory study
based on analyzing sociodemographic and
clinical variables available in both databases
and medical records of patients followed-up
by the Palliative Care Commission from
2015 to 2017. Descriptive statistics and
Chi-square test were applied. Results:

1n total, 270 patients, mostly brown

elderly men, were followed-up during the
investigated period. Neoplastic, neurological
and cardiovascular issues were the most
prevalent diseases. The 10% score Palliative
Performance Scale was prevalent; this
variable was dependent on other investigated
variables. Despite the increased numiber

of hospital discharges, death was the

main outcome observed in the current

study. Conclusion: Based on patients’
profile, the care provided by the investigated
institution is of the end-of-life type, since it
Jaces delayed request. This information can
help developing strategies focusing on the
expansion of healtheare service.

Keywords | Palliative Care; University
Hospital; Unified Health System;
Patient Care.

| Caracterizaciio dos pacientes
acompanhados pelo servico de
Cvidados Paliativos de um hospital
universitario

RESUMO | Introdugio: Com o aumento do acometimento das doengas cronicas
degenerativas na populagio mundial, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
considerou a implementagdao dos cuidados paliativos nos servigcos de saude uma
necessidade humanitaria. Em 2018 foi promulgada no Brasil a resolucio que dispoe
das diretrizes para organizacio dos servicos de cuidados paliativos no ambito do
SUS. Objetivo: Caracterizar os pacientes acompanhados pelo servico de Cuidados
Paliativos de um hospital universitario do Sudeste brasileiro. Métodos: Trata-se de um
estudo descritivo-exploratorio por meio da analise das variaveis sociodemograficas
e clinicas contidas em banco de dados e prontuarios de pacientes acompanhados
pela Comissio de Cuidados Paliativos, no periodo de 2015 a 2017. Utilizou-se
estatistica descritiva e teste qui-quadrado. Resultados: Foram acompanhados 270
pacientes no perfodo, em sua maioria idosos, homens e pardos. As doengas mais
frequentes foram as neoplasias, neuroldgicas e cardiovasculares. O escore 10% da
Palliative Performance Scale predominou, tendo essa variavel apresentado relagao de
dependéncia com outras variaveis estudadas. Apesar do aumento no nimero de
altas hospitalares, o 6bito foi o principal desfecho encontrado. Conclusdo: As
caracteristicas dos pacientes mostram que os cuidados oferecidos na instituicio
sao de fim de vida, sendo estes solicitados de forma tardia. Essas informacdes

contribuem na elaboracio de estratégias para ampliagdo do servigo.

Palavras-chave | Cuidados Paliativos; Hospitais Universitarios; Sistema Unico de

Sadde; Assisténcia ao Paciente.

'Universidade Federal do Espirito Santo. Vitoria/ES, Brasil.
*Hospital Universitario Cassiano Antoénio de Moraes. Vitéria/ES, Brasil.
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INTRODUGAO |

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis sio responsaveis
por 72% dos ébitos no Brasil, constituindo o principal
problema de saude publica no pafs. A sua prevaléncia
impacta significativamente o perfil socioeconémico da
populagao, tendo em vista a perda da qualidade de vida e
mortes prematuras devido a essas enfermidades'. Visando
minimizar os efeitos adversos dos sintomas das doencas,
bem como aqueles ocasionados pelo tratamento delas,
foi desenvolvida a abordagem conhecida como Cuidados
Paliativos®.

Conhecidos como cuidados ativos e integrais prestados
as pessoas com doengas que ameagam a continuidade da
vida, os cuidados paliativos tiveram sua implementacdo
considerada uma necessidade humanitiria, vistos os
beneficios que apresenta a sociedade®. No Brasil, apesar
de existitem diversas legislagbes as quais reafirmam a
importancia da integracio dos cuidados paliativos no
sistema de saidde, o nimero de instituicbes que realizam
a abordagem ainda ¢ pequeno se comparado ao de outros

pafses®.

A realizagio desses cuidados pode ocorrer em todos os
niveis de atencio a sadide, desde comissdes consultivas até
mesmo centros especializados nesse tipo de abordagem®. A
escolha da modalidade a ser utilizada leva em consideracao a
necessidade da populacdo-alvo assim como a infraestrutura
presente no setrvico que deseja implementi-lo®. As
comissGes consultivas apresentam-se como a modalidade
com maior prevaléncia no pafs devido ao baixo custo para
a sua implementagio. De acordo com o Protocolo Clinico
e as Diretrizes Terapéuticas da Dor Cronica, pacientes
que a apresentam devem ser avaliados primeiramente por
equipes especialistas em dor cronica ou cuidados, para que
ocorra o diagnostico, o planejamento e o acompanhamento

terapéutico cortetos®.

dos

Universitarios Federais e Recertificacio dos Hospitais de

Os Programas de Reestruturacio Hospitais
Ensino estimularam o aumento da implantagao dos servigos
de controle efetivo da dor e cuidados paliativos nesses
estabelecimentos”™”. Uma vez que nio existia legislagio para
organizar a pratica, tais cuidados foram implementados
por

especializados na area. Em 2018 foi promulgada a primeira

seguindo  manuais  elaborados profissionais

resolu¢io que aborda as diretrizes para organizacdo dos

cuidados paliativos nos estabelecimentos do Sistema Unico

de Saude. De acordo com a resolugio, os especialistas na
area que ja atuam com esse servico nas redes de atencio
a saude poderdo ser referéncias para os demais servicos''.
Uma das metas do Plano de AcGes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
vigente no pafs é capacitar os servidores para que atuem

nos cuidados paliativos'.

Diante do exposto, o presente estudo objetivou caracterizar
os pacientes avaliados pelo servico de Cuidados Paliativos
de um Hospital Universitario da regiao Sudeste no perfodo
de 2015 a 2017.

METODOS |

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa do
tipo descritiva-exploratéria retrospectiva, para a obtengdo
de dados por meio do levantamento sistematizado de
registros de uma determinada popula¢io, com periodo e

local estabelecidos previamente.

O estudo foi realizado em um Hospital Universitario
situado no Espirito Santo, com a coleta de dados no periodo
de janeiro a marco de 2018. Trata-se de uma instituigao
publica, com atendimento nos niveis secundario e terciario,
considerada referéncia em atendimentos de média e alta

complexidade e tratamento de doencas cronicas.

A modalidade de assisténcia de cuidados paliativos adequada
a realidade do hospital foi a de Comissio Consultiva,
por meio da qual o médico do setor em que o paciente
se encontra internado solicita o parecer da comissio
supracitada. Esta avalia a elegibilidade do paciente e elabora
um parecer com o plano de cuidado indicado. Os pacientes
acompanhados pela comissio recebem duas visitas

semanais, sendo realizada visita extra, caso necessario.

A amostra utilizada foi de base hospitalar, selecionada por
meio do banco de dados dos pacientes da Comissido de
Cuidados Paliativos (CCP) do presente hospital. Foram
incluidos os pacientes acima de 18 anos, hospitalizados no
periodo de 2015 a 2017 com solicitacio de avaliacdao pela
CCP. Foram excluidos os pacientes sem avaliagao e aqueles
com parecer desfavoravel aos cuidados.

estudadas  foram

As  variaveis agrupadas  em

sociodemograficas ¢ clinicas, sendo o primeiro grupo
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composto por sexo, faixa etdria, estado civil, raca/
cot, local de procedéncia e religido. Esses dados foram
coletados através da busca ativa dos prontuarios no
periodo de fevereiro a margo de 2018. J4 o segundo grupo,
constituido por ano de internacio, setor solicitante da
avaliagdo, escore Palliative Performance Scale (PPS), categoria
da doenca norteadora, intervalo de tempo entre internacio
e solicitagdio do parecer, tempo em cuidados paliativos
e desfecho, teve os dados coletados por meio do banco
de dados do setor. A fim de minimizar os erros inerentes
a0 banco de dados secundario, todas as informacGes que
compoem as variaveis foram checadas no prontuario dos
pacientes. No caso de discordancias, a informagio que

prevaleceu foi a do prontuario.

A variavel “idade” foi categorizada com base em estudo'?,
no qual o “adulto jovem” possui de 18 a 29 anos; “adulto”,
de 30 a 59 anos; “idoso 17, de 60 a 79 anos; e “idoso 117,
de 80 anos ou mais. A raca/cor foi categorizada de acordo
com o IBGE em: cor amarela, branca, parda, preta ¢
raca indigena. J4 a varidvel “procedéncia” considerou a
“Grande Vitéria” composta pelos municipios de Fundao,
Serra, Vitoria, Cariacica, Viana, Vila Velha e Guarapari;
“Outros municipios do ES”, composta pelos demais
municipios do Estado e “Outros estados™*. A religido
foi categorizada em “Catolica”, “Espirita”, “Evangélica”,
“Nio informada” e “Nenhuma”, sendo a ultima composta
por ateu ou agndstico uma vez que estes sao correntes de

pensamento e nio religides'™.

A variavel “CID da doenca norteadora” foi categorizada
de acordo com a Classificaciao Internacional de Doengas
(CID-10 versio 2008), sendo atribuido as doencas
Cardiovasculares  (CID  100-199), Hepaticas (CID
K70-K77), Neuroldgicas (CID G00-G99), Pulmonar (CID
J00-J99), Renais (CID NOO-N99), Human Immunodeficiency
Virus (HIV)/AIDS (CID B20-B24), Neoplasias (CID
C00-D48) ¢ “Outras doengas”. A variavel “desfecho”
foi subdividida em “Alta hospitalar”, “Equipe retirada”,
“Obito” e “Transferéncia Hospitalar”. Na categoria
“Equipe retirada”, foram incluidos os pacientes cujos
cuidados paliativos foram interrompidos antes do final da
internagdo hospitalar. No estudo, a variavel escorre PPS
foi categorizada seguindo os niveis apresentados na escala,
sendo agrupados os pacientes que apresentaram escore
de 60% ou mais. A CCP utiliza essa escala para avaliar a
clegibilidade dos pacientes aos cuidados paliativos, sendo
elegiveis os pacientes com escore < 50%, bem como
aqueles que apresentaram durante a avaliagdo escore =

60% juntamente com multimorbidades e mau estado geral.

Os dados foram digitados no programa Microsoft Office
Exvel 2016 ¢ analisados por meio do programa IBM SPSS
Statistics, versao 20.0. Para analise descritiva das variaveis
categoricas, foi utilizada a frequéncia simples. Entretanto,
para as variaveis faixa etdria, intervalo entre internagao
e solicitagao da avaliacdo, tempo em cuidados paliativos,
foram calculados a média, o desvio-padrao (DP) e o valor
minimo e maximo. Visando verificar possiveis relagGes
de dependéncia entre algumas varidaveis e o escore PPS,
calculou-se o p-valor através do teste qui-quadrado.

A pesquisa foiaprovadasobo CAAE 80900117.3.0000.5071,
parecer n° 2.459.515, pelo Comité de Etica em Pesquisa da
institui¢do proponente, via Plataforma Brasil, respeitando a
Resolucio 466/2012.

RESULTADOS |

Foram solicitadas avaliacdes da CCP para 309 pacientes
no periodo de 2015 a 2017. Dos 307 pacientes que
apresentaram idade igual ou superior a 18 anos, 33 nio
foram avaliados pela comissdao, uma vez que receberam alta
hospitalar ou faleceram antes da avaliacio. A média de dias
entre a solicita¢ao da avaliacdo ¢ o desfecho desses pacientes
foi de dois dias, apresentando tempo maximo de seis dias.
Devido ao bom estado geral durante a avaliacdo, 4 dos
274 pacientes avaliados apresentaram parecer desfavoravel
aos cuidados paliativos, sendo elegiveis para o estudo 270

pacientes (Figura 1).

De acordo com a Tabela 1, que descreve as varidveis
sociodemograficas dos pacientes, a maioria da popula¢io
estudada ¢ composta por homens, prevalecendo o sexo
feminino apenas em 2016. Em relacio a faixa etaria, os
pacientes acima de 60 anos representam 71% da populagio,
sendo 48% da populacio composta pela categoria “Idosos
I”. A média de idade apresentada foi de 67,95 anos
(DP=13,45), apresentando como idade minima 18 anos
e maxima 98 anos. Mais da metade da populacio ¢ casada
e possui cor parda. Apesar de o hospital atender pacientes
procedentes de estados vizinhos, devido a sua referéncia
em tratamento de doengas cronicas, durante o petiodo
estudado, apenas um paciente nao residia no Estado, sendo
80% da populagio proveniente da Regido da Grande Vitoria.
As religides catdlica e evangélica representam 73% dos
pacientes, apresentando pouca diferenca no seu quantitativo.
Vale ressaltar que essa variavel apresentou perda de dados

em 21% dos pacientes estudados.
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Figura 1 - Fluxograma da populacio de estudo

Pacientes hospitalizados no HUCAM
com solicitagéo de avaliagéo pela
CCP, no periodode 2015a 2017

N =309

I
[ ]

Pacientes menores de
18 anos

N=2

Pacientes com 18
anos ou mais

N =307

Pacientes avaliados

Pacientes sem

pela CCP
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avaliagé@o pela CCP
N =33

Parecer ndo favoravel
aos Cuidados
Paliativos

N=4

Parecer favoravel aos
Cuidados Paliativos

N =270

Faleceram antes da
avaliacéo
N=25

Receberamalta antes
da avaliagéo

N=8

Tabela 1 - Varidveis sociodemogrificas dos pacientes acompanhados
pela Comissao de Cuidados Paliativos, no periodo de 2015 a 2017,

em um Hospital Universitario situado no Espirito Santo

L. . Total

Variavel Categoria N %
Feminino 119 44%

Sexo Masculino 151 56%

Total 270 100%

Adulto jovem 2 1%

Adulto 75 28%

Faixa etaria Idosos | 131 48%
Idosos I 62 23%

Total 270 100%

Casado 139 52%

Viuvo 59 22%

Estado civil Solteiro 52 19%
Separado 20 7%

Total 270 100%

Parda 174 63%

Branca 69 26%
Ragalcor Preta 19 8%
Amarela 8 3%

Total 270 100%

Grande Vitéria 215 80%

Procedéncia Outros municipios ES 54 20%
Outros estados 1 0%

Total 270 100%

Catolica 99 37%

Evangélica 97 36%

Religiao Nao informada 59 21%
Espirita 5 2%
Nenhuma 10 4%

Total 270 100%

Na Tabela 2, estao descritas as caracteristicas clinicas
da populacio. Durante o periodo, apenas 4% dos
pacientes foram avaliados pela comissio em mais de uma
hospitalizagdo. Os setores cirurgias, gastroenterologia,
clinica médica e terapia intensiva foram responsaveis
por 55% das solicitagdes de avaliagdo pela comissao. Em
relagio a escala PPS, a maior prevaléncia foi do escore
10%, seguido do escore 30%. A Neoplasia foi a doenca
norteadora que acometeu 53% dos pacientes, seguida das
doencas neuroldgicas e cardiovasculares. No que se refere
ao tempo entre as datas da internacdo e a solicitacio da
avaliagdo, prevaleceu o intervalo de 14 a 31 dias, seguido
de 7 a 14 dias. A média de tempo apresentada foi de 18,86
dias (DP=20,07), o minimo no mesmo dia e maximo de
141 dias. Quanto ao tempo no qual o paciente esteve em
cuidados paliativos, a categoria de 0 a 7 dias prevaleceu em
todos os anos. Sua média foi de 12,63 dias (DP=16,97),
com minimo de 1 dia ¢ maximo de 188 dias. A categoria
“nao aplicavel” nessa variavel compreendeu 3% da
populacio, sendo composta por pacientes cuja comissio
foi retirada da linha de cuidados deles sem identificacio
da data de safda da equipe. O 6bito foi o desfecho que
prevaleceu em todos os anos, compreendendo sempre
mais de 50% da populagio.

As caracteristicas clinicas dos pacientes que foram
avaliados pela comissdo em uma nova internacio foram
descritas na Tabela 3. Em 69% dos pacientes com nova
hospitalizacdo, o intervalo das hospitalizacoes foi de até 90
dias, apresentando a média de 120,38 dias (DP=147,64),
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com minimo de 2 dias ¢ maximo de 538 dias. No tempo
transcorrido entre a internacgdo e a solicitagdo do parecer,
houve a prevaléncia do intervalo de 0 a 7 dias, sendo a
média de 6,15 dias (DP=5,47), tempo minimo e maximo
de 1 e 18 dias respectivamente. O intervalo que prevaleceu

em relagdo ao tempo no qual os pacientes ficaram em

cuidados paliativos foi de 0 a 7 dias, compreendendo a 38%
da populagio. A média observada nessa variavel foi de 10
dias (DP=7,58), com minimo de 1 dia e maximo de 25 dias.
A neoplasia foi a classe de doenga que mais acometeu os
pacientes, os quais tiveram novas internagoes. Quase 70%

deles morreram durante esse periodo.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos pacientes acompanhados pela Comissao de Cuidados Paliatives, no periodo de 2015 a 2017, em um

Hospital Universitdrio situado no Espirito Santo

] Categoria 2015 2016 2017 Total
N % N % N % N %
1 68 97% 106 96% 84 93% 258 96%
NUmero de 2 3% 4 4% 5 6% 1 4%
InternagGes 3 0% 0 0% 1% 1 0%
Total 70 100% 110 100% 90 100% 270 100%
Cirurgias 11 15% 16 14% 18 19% 45 16%
Gastroenterologia 10 14% 17 14% 13 14% 40 14%
Clinica Médica 9 12% 20 18% 9 9% 38 13%
Terapia Intensiva 8 11% 14 12% 11 12% 33 12%
Pneumologia 10 14% 10 9% 9 9% 29 10%
Cardiovascular 9 13% 8 7% 6 6% 23 8%
Setor solicitante Pronto Socorro 6 8% 9 8% 9 9% 24 8%
Hematologia 3 4% 9 8% 7 7% 19 7%
Nefrologia 2 3% 9 8% 9 9% 20 7%
Urologia 2 3% 0 0% 5 5% 3%
Doengas Infectocontagiosas 0 0% 1 1% 1 1% 1%
Neurologia 2 3% 1 1% 0 0% 1%
Total 72 100% 114 100% 97 100% 283 100%
10% 31 43% 41 36% 37 38% 109 38%
20% 14 20% 15 13% 8 8% 37 13%
30% 10 14% 27 24% 22 23% 59 21%
Escore PPS
40% 6 8% 15 13% 17 18% 38 13%
50% 7 10% 13 1% 7 7% 27 10%
2 60% 4 5% 3 3% 6 6% 13 5%
Total 72 100% 114 100% 97 100% 283 100%
C00-D48 34 47% 64 56% 52 54% 150 53%
G00-G99 8 1% 15 13% 14 14% 37 13%
100-199 7 10% 14 12% 7 7% 28 10%
CID da doenca K70-K77 5 7% 6 5% 8 9% 19 7%
norteadora NOO-N99 6 8% 9 8% 4 4% 19 7%
J00-J99 8 1% 4 4% 4 4% 16 5%
Outras doengas 4 6% 2 2% 7 7% 13 5%
B20-B24 0 0% 0 0% 1 1% 1 0%
Total 72 100% 114 100% 97 100% 283 100%
*continua.
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*continuagao.
0 |--- 7 dias 19 27% 24 21% 25 26% 68 24%
Intervalo entre 7 |--- 14 dias 15 21% 35 31% 29 30% 79 28%
ainternagéo e 14 |--- 31 dias 21 29% 37  32% 31 32% 89  31%
solicitacéo de ) o o o o
avaliacio pela CCP 31 |- 60 dias 1 158% 13 12% 7 7% 31 1%
(dias) > 60 dias 6 8% 5 4% 5 5% 16 6%
Total 72 100% 114 100% 97 100% 283 100%
0 |--- 7 dias 38 53% 43 38% 41 42% 122 43%
7 |-- 14 dias 17 24% 33 29% 27 28% 77 27%
Tempo em Cuidados 14 |-- 31 dias 10  14% 23 20% 19 20% 52  18%
Paliativos (dias)
31 |-- 60 dias 5 7% 10 9% 7 7% 22 8%
2 60 dias 1 1% 1 1% 1 1% 3 1%
Néao aplicavel* 1 1% 4 3% 2 2% 7 3%
Total 72 100% 114 100% 97 100% 283 100%
Obito 45 63% 57 50% 61 63% 163 57%
Alta hospitalar 20 28% 51 45% 34 35% 105 37%
Desfecho . .
Transferéncia Hospitalar 6 8% 2 2% 0 0% 8 3%
Equipe retirada 1 1% 4 3% 2 2% 7 3%
Total 72 100% 114 100% 97 100% 283 100%

*Pacientes cuja Comissao de Cuidados Paliativos foi retirada da linha de cuidados.

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas dos pacientes conr mais de uma internagao que foram acompanhados pela Conrissao de Cuidados Paliativos,
no periodo de 2015 a 2017, em um Hospital Universitdrio sitnado no Espirito Santo

B} ] 2015 2016 2017 Total
Variavel Categoria
N % N % N % N %
0 |--- 30 dias 1 50% 1 25% 1 13% 3 23%
30 |--- 60 dias 0 0% 1 25% 2 29% 3 23%
] B 60 |--- 90 dias 1 50% 0 0% 2 29% 3 23%
'(Zfzg‘;a"’ entre as internagoes 90 |- 180 dias 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
180 |--- 270 dias 0 0% 1 25% 2 29% 3 23%
> 270 dias 0 0% 1 25% 0 0% 1 8%
Total 2 100% 4 100% 7 100% 13 100%
Intervalo entre a internagéo e a 0 |--- 7 dias 1 50% 3 75% S 1% 9 69%
solicitagdo de avaliagéo pela CCP 7 |--- 14 dias 1 50% 1 25% 2 29% 4 31%
(dias) Total 2 100% 4  100% 7 100% 13 100%
0 |--- 7 dias 2 100% 1 25% 2 29% 5 38%
Tempo em Cuidados Paliativos 7 |--- 14 dias 0 0% 1 25% 3 42% 4 31%
(dias) 14 |--- 31 dias 0 0% 2 50% 2 29% 4 31%
Total 2 100% 4 100% 7 100% 13 100%
C00-D48 1 50% 1 25% 5 71% 7 54%
100-199 0 0% 1 25% 2 29% 3 23%
CID da doenga norteadora
J00-J99 1 50% 1 25% 0 0% 2 15%
NOO-N99 0 0% 1 25% 0 0% 1 8%
Total 2 100% 4 100% 7 100% 13 100%
Desfech Obito 2 100% 2 50% 5 71% 9 69%
esfecho
Alta hospitalar 0 0% 2 50% 2 29% 4 31%
Total 2 100% 4 100% 7 100% 13 100%
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As avaliacGes das relagoes entre o escore PPS e as varidveis

LEINT34

“faixa etaria”, “intervalo entre a internacgao e a solicitacao da

<«

avaliacao pela comissao de cuidados paliativos”, “classificagdao
da doenca norteadora”, “tempo em cuidados paliativos”
e “desfecho” estdo descritas na Tabela 4. A faixa etaria foi
a unica variavel que ndo apresentou diferenca estatistica,
sendo distribuida de forma independente com p-valor =
0,299. Houve diferenga estatistica na relacio de dependéncia
entre o escore PPS e o intervalo entre a internacio e a

solicitagao da avaliagdo pela comissao de cuidados paliativos,

com p-valor=0,059, assim como na classificacdo da doenga
norteadora, que apresentou p-valor=0,000. Em rela¢ao ao
tempo em cuidados paliativos, constatou-se que, a partir
do PPS 20%, houve uma distribuicio melhor no que diz
respeito ao tempo em cuidados paliativos, uma vez que as
pessoas com escore PPS maior estiveram mais tempo em
cuidados paliativos (p-valor=0,009). Na variavel “desfecho”,
o numero de 6bitos diminuiu, a medida que aumentou
o escore PPS, ocorrendo o contrario quando analisada a
classificacio de alta hospitalar (p-valor=0,000).

Tabela 4 - Avaliagiao das relagies entre o escore PPS ¢ as varidveis sociodemograficas e clinicas dos pacientes acompanbados pela Comissao de
Cuidados Paliatives, no periodo de 2015 a 2017, em um Hospital Universitdrio situado no Espirito Santo.

Escore PPS
Variavel Categoria 10% 20% 30% 40% 50% 2 60% P valor*
N % N % N % N % N % N %
Adulto jovem 2%
Adulto 28 25% 6 16% 14 24% 17 45% 9  33% 46%
Ff‘,'x_a Idosos | 52 48% 20 54% 30 51% 15 39% 15  56% 46%  p=0,299
etaria
Idosos II 27 25% 1 30% 15 25% 6 6% 3 1% 1 8%
Total 109 100% 37 100% 59 100% 38 100% 27 100% 13 100%
Intervalo 0|-7dias 23 21% 7 19% 18 30% 11 29% 4 15% 5  38%
enfreain- 7 |--14dias 22 20% 10 27% 17 29% 16 42% 10 37% 4  31%
Le;”:c‘fﬁg 14|--31dias 40 37% 12 32% 12 20% 11 28% 11 41% 3  23%
taggode  31|-—-60dias 17 16% 3 8% 8  14% 2 7% 1 8% P0059
avaliagdo > 60 dias 7 6% 5 14% 4 7%
pela CCP
(dias) Total 109 100% 37 100% 59 100% 38 100% 27 100% 13 100%
B20-B24 1 1%
C00-D48 50 46% 18 49% 30 51% 23 60% 19 71% 10 77%
G00-G99 31 28% 4 1% 2 3%
CID da 100-199 9 8% 4 1% 10 17% 2 5% 7% 1 8%
Egig‘f J00-J99 3 3% 2 5% 6 10% 3 8% 2 7% p=0,000
dora K70-K77 4 4% 3 8% 5% 3 8% 15% 2 15%
N0O0-N99 3 3% 2 5% 8 14% 6 16%
Qutras 8 7% 4 11% 1 3%
Total 109 100% 37 100% 59 100% 38 100% 27 100% 13 100%
0|--7dias 55 51% 15 40% 18 31% 14 37% 4 15% 1 8%
7|-14dias 19  17% 14 38% 22 37% 11 60% 22 81% 12 92%
T
e M4l—31dias 19 17% 5  13% 13 22% 13 3%
dados 31|--60das 12 1% 1 3% 3 5% p=0,009
Paliativos > 60 dias 2 2% 1 3%
(dias)
Nzo aplicavel 2 2% 1 3% 3 5% 1 4%
Total 109 100% 37 100% 59 100% 38 100% 27 100% 13 100%
*continua.
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*continuagao.
Obito 93 85% 26 70% 25 42% 14 37% 4 15% 1 8%
Alta hospitalar 10 9% 7 19% 31 53% 23 60% 22 81% 12 92%
Desfecho ~ Iransferéncia 4o 3 gy 1 3% p=0,000
hospitalar
Equipe retirada 2 2% 1 3% 3 5% 1 4%
Total 109 100% 37 100% 59 100% 38 100% 27 100% 13 100%
DISCUSSAO | pode ser atribuido a identificagdo precoce dos potenciais

No periodo de 2015 a 2017, observou-se um aumento
no numero de pacientes avaliados pela Comissao de
Cuidados Paliativos do hospital, com destaque para o
nimero progressivo de novas internagoes pelos pacientes
como consequéncia da desospitalizacio deles. O perfil
da

predominio de homens, com idade supetrior a 60 anos,

sociodemogtrafico populagao estudada mostrou
pardos e cristdaos declarados. Dados semelhantes em
relagao a idade e ao sexo foram encontrados em um
estudo transversal realizado no ano de 2013 em pacientes
oncolégicos os quais recebiam cuidados paliativos por meio
de um servico publico de atencdo domiciliar, no qual a
média de idade dos pacientes foi de 66 anos e a prevaléncia

de 60% do sexo masculino na populagio estudada'.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza a
implementacido dos cuidados paliativos desde o diagnostico
de uma doenca ameacgadora de vida, todavia sabe-se que tal
pratica ndo est4 estabelecida como deveria’. No presente
hospital, a avaliacio do paciente pela comissio ¢ realizada
ap6s a solicitagdo pela equipe do setor onde o paciente esta
alocado. Fato ¢é que esse servigo ¢ limitado a compreensio
da equipe assistente sobre o seu conceito e elegibilidade
dos pacientes. Um estudo qualitativo realizado com a
equipe de UTI de um hospital universitario mostrou que os
profissionais entendem que os cuidados paliativos devem
ser realizados na fase terminal da vida dos pacientes,
quando ja ndo se tem perspectiva de tratamento'’. Tais
fatos impactam diretamente as caracteristicas clinicas dos
pacientes avaliados pela comissao, bem como o tempo
transcorrido entre a internacio e a solicitacdo do parecer

pela comissio de cuidados paliativos.

Apesar de prevalecer no perfodo estudado o intervalo
de 14 a 31 dias desde a internacdo até a solicitacao da
avaliacao, no decorrer dos anos, aumentou o ndmero
de pacientes com solicitacio em um intervalo menor de
tempo. A partir de 2015, mais da metade das solicitagoes
eram realizadas até 14 dias apds a hospitalizagao. Tal fato

Quando

analisados os dados dos pacientes com solicitacio de

pacientes elegiveis pela equipe solicitante.

avaliacdo pela comissao em sua nova admissio, observa-se
maior rapidez na solicitagdo, sendo a maioria realizada em
até sete dias ap6s a hospitalizagio. Embora a solicitagao da
avaliacdo tenha ocorrido de forma mais rapida, ressalta-se
que 8% dos pacientes ndo conseguiram ser avaliados por

falecerem antes.

Devido ao fato de os pacientes entrarem em cuidados
paliativos com a doenga mais agravada, o tempo que eles
permanecem sob esses cuidados ¢ curto, nao podendo
se beneficiarem dos cuidados como deveriam. O vinculo
de confianca entre a equipe de cuidados e o paciente ¢é
essencial para tomada de decisio dos tratamentos, os
quais serdo utilizados no final de vida, respeitando a sua
autonomia. Para que isso ocorra, ¢ imprescindivel o
contato precoce entre a equipe ¢ o paciente’. Os pacientes
que foram acompanhados pela comissio de cuidados
paliativos ficaram menos de uma semana e apresentaram o
6bito como principal desfecho. O Brasil esta em 42° lugar
mundial no Indice de Qualidade de Morte ¢ em 10° na
regido das Américas'®. Esse indice esta diretamente ligado
a qualidade dos cuidados paliativos prestados no pafs, uma
vez que eles englobam os cuidados de fim de vida. Estudos
apontam que os cuidados paliativos promovem bem-
estar aos pacientes os quais apresentam doengas graves
progressivas ¢ auxiliam-nos no entendimento da finitude

da vida, preparando-os para uma “boa morte”'**.

Com o intuito de desenvolver um diagnostico situacional
para apontar a necessidade de implementacao dos cuidados
paliativos na instituicio de estudo, foi desenvolvido, no
ano de 2015, um estudo com 198 pacientes hospitalizados
nesse hospital'>. No presente estudo, assim como no estudo
citado anteriormente, foi identificada como diagnéstico
mais frequente a neoplasia, seguida das doencas cardfacas,
fato que contrapde o estimado pela OMS — dentre os
pacientes que necessitam de cuidados paliativos, 38%

possuem doengas cardiovasculares ¢ 34%, neoplasias®.
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De acordo com a OMS, no ano de 2014, apenas 14%
dos pacientes elegiveis receberam os cuidados paliativos.
Segundo estimativas, no Brasil existem cerca de 180 mil
pacientes/ano que possuem critérios para inclusio em
cuidados paliativos especializados?. Devido ao fato de esse
servico ser relativamente novo no hospital, caracterizar os
pacientes, bem como verificar os setores solicitantes desses
servicos se faz necessario para conhecer as demandas
dos pacientes e os locais onde se deve intensificar a

conscientizacio sobre a elegibilidade deles.

Estudos de coorte retrospectiva e prospectiva apontam que
a escala PPS pode ser utilizada para calcular o progndstico
e sobrevida dos pacientes, levando em consideragdo as
vatidveis “idade” e “diagnéstico”®?. Dentre as vatidveis
analisadas no estudo, o escore PPS mostrou relacao de
independéncia apenas com a variavel “idade”. Quando
verificados os desfechos, observa-se que o numero de
o6bitos diminuiu 2 medida que o escore PPS aumentou,
sendo observado o contrario quando analisado o desfecho
alta hospitalar. Apesar de apresentar diferenca estatistica na
relagao entre escore PPS e tempo em cuidados paliativos,
observa-se que em todas as faixas de tempo ocorreu a
maior prevaléncia do escore 10%, sendo explicado devido a
alta prevaléncia deste na populagio de estudo. Esse escore
indica que o paciente estd acamado, incapaz de realizar
qualquer atividade ¢ com dependéncia completa®. Tal fato
evidencia que os cuidados paliativos sio requeridos aos

pacientes de forma tardia.

Ainda que os dados nido possam ser generalizados, devido
a dificuldade apresentada na padronizacdo de estudos
dessa tematica, eles ndo podem ser desprezados, uma vez
que apontam os locais onde apresentam dificuldade na
disseminacio da pratica dos cuidados paliativos, fornecendo
subsidios para a formulacdo de politicas e interven¢oes

institucionais de modo a estimular a sua ampliacio .

CONCLUSAO |

Sendo assim, apesar de os dados apresentados no estudo
evidenciarem que os servicos de cuidados paliativos
prestados no presente hospital ocorreram em pacientes
debilitados, sendo caracterizados como cuidados de fim
de vida, observa-se no decorrer dos anos um aumento no
numero de desospitalizacdo dos pacientes e solicitagcdes
mais precoces de pareceres da CCP. Tal fato corrobora

como o conhecimento da equipe assistente acerca do
conceito dos cuidados paliativos, e elegibilidade dos
pacientes para esses, impactando na caracterizacio do

servico prestado no hospital.

O conhecimento das caracteristicas dos pacientes avaliados
pela comissdo auxilia a elaboragdo de estratégias para a
melhoria do servi¢o assim como o aumento da pratica
desses cuidados na rede de atencdo a saude, servindo de

referéncia para novos servicos atuarem nesta area.

Espera-se que o presente estudo contribua na modificagdo
do perfil de assisténcia de cuidados paliativos de fim de
vida para aqueles que abrangem também o processo do
adoecimento, aliviando os sofrimentos enfrentados pelos

pacientes e seus familiares em todas as esferas de cuidado.

FINANCIAMENTO |

Hsta pesquisa teve auxilio de bolsa de estudo da
Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).
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