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A necessidade de cuidados paliativos para paciente com doencas
cronicas: diagnastico situacional em um hospital universitdrio

The need for palliative care among patients with chronic diseases: a situational diagnosis in a
university hospital

Maria da Penha Gomes Gouvea' i®

Resumo

Odbjetivo: realizar o diagndstico situacional da populacdo internada com Doenga Crénica
nao Transmissivel (DNCT) com potencial a receber os cuidados paliativos em um hospital
universitario. Método: estudo quantitativo com andlise documental. As analises foram
categorizadas por meio das variaveis: diagnéstico de base, idade, sexo, reinternagio e escore
na Palliative Performance Scale (PPS) ou Escala parcial de cuidados paliativos. Resu/tados:
em dois meses de pesquisa dentre os 631 pacientes internados, foram identificados 198
com potencial para receber os cuidados paliativos; 113 (57,1%) eram idosos; o cancer foi

a doenca que apresentou maior incidéncia dentre os pesquisados, com 95 casos, sendo  Palavras-chave: Saide do
mais recorrente no grupo dos idosos, 52 casos (62,1%). Da mesma forma, multiplas Idoso. Cuidados Paliativos.
internacdes foram mais predominantes na populacio idosa, sendo que os pacientes com ~ Diagnéstico da Situagio de
o diagnostico de Acidente Vascular Cerebral (AVC) tiveram as internagdes mais longas. Saude. Doengas Cronicas.

Conclusao: O diagnéstico situacional desenvolvido afirmou sua relevancia ao apontar um Diagnostico Situacional.

grupo de pacientes, em sua maioria de idosos, que pode estar sendo negligenciado em

relagdo aos direitos de receber os cuidados paliativos e melhorar a qualidade de sua morte.

Abstract

Odbyective: To perform a situational diagnosis of a population hospitalized with chronic
non-communicable diseases (NCD) who are potentially entitled to palliative care in a

university hospital. Method: A quantitative study with document analysis was carried out. Keywords: Health of the

The analyzes were categorized by the following variables: baseline diagnosis, age, sex, ~ Flderly. Palliative Care.
readmission and PPS (Palliative Performance Scale) score. Resu/ts: Over two months of Diagn?SiS ?f H ealtl'j Siu'mion'
research among 631 hospitalized patients, 198 patients who were potentially entitled C}_lromc'Dlsease' Situational
to palliative care were identified; 113 (57.1%) of whom were older adults. Cancer was Diagnosis.

the disease with the highest incidence among the surveyed, with 95 cases, and was
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more recurrent in the older patient group, with 52 cases (62.1%). Similarly, multiple

hospitalizations were more prevalent in the older population, and patients diagnosed with

strokes had the longest hospitalizations. Conclusion: The situational diagnosis carried out

was relevant as it identified a group of patients, the majority of whom were older, who may

be neglected in terms of their right to palliative care and an improved quality of death.

INTRODUCAO

A discussio sobre a necessidade de implementacao
dos cuidados paliativos (CP) em todos os ambientes
tem crescido mundialmente, dando aos CP uma
definicao de abordagem de cuidado compreensivo
e integrado. O foco, portanto, continua na
multidimensionalidade do paciente e familia que
enfrentam doengas em estado avancado, condi¢oes
geradas por um progndstico de vida limitado e
impactos fisico, psicolégico, espiritual e emocional,

independente do ambiente'.

Nesse novo conceito, os CP mantém a
interdisciplinaridade com proposta de acesso
universal, além de preservar os valores de compaixdo
e compromisso no cuidado onde se presencia
situagbes de fragilidade e vulnerabilidade. Em
publicagao de 2017, estudo apontou que menos de
14% da popula¢io mundial tem acesso aos CP ao
final da vida, mesmo ja tendo sido comprovada a
sua eficicia na abordagem de pacientes e familias e

sua eficiéncia na prestagio do cuidado'.

Dentre os indicadores usados para a definigdo
de necessidade de CP se encontram as condi¢des
diagnosticas. Pacientes diagnosticado com uma ou
mais Doenga Cronica Nao Transmissivel IDCNT) se
tornam elegiveis para receber os CP'. Alguns estudos
discutem a relacio entre envelhecimento e DCNT,
condi¢bes gerais sobre a transicdo demografica e
epidemiol6gica, mais particularmente, voltando os

olhos para a popula¢ao idosa com DCNT*".

Similar aos paises desenvolvidos, a maioria dos
6bitos em idosos no Brasil estao relacionados a uma
DCNT e 20 cancer*. O Sistema de Informacdes
Hospitalares confirma que a internag¢ao hospitalar de
idosos € mais longa em rela¢io a internacio de pessoas
mals jovens e que aqueles passam ainda por repetidas

internacoes quando acometidos por DCNT®.
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As DNCT sio, em sua maioria, incapacitantes e
levam o paciente a um declinio funcional progressivo,
que antecede o ébito. Assim sendo, o desenvolvimento
de acbes planejadas com foco na implementacio de
CP ainda na atencio primaria e sem limite de local de
atuacao se faz primordial®. Por conseguinte, a relacio
entre envelhecimento populacional, a incidéncia das
DCNT e a necessidade de ampliagdao dos CP, deve
ser vista como um desafio para os gestores da Saiude
Publica no Brasil, em todos os niveis de atencio.

Em estudo, Marcucci et al. identificaram na
aten¢do primaria, pacientes com uma ou mais
DNCT com sequelas incapacitantes, declinio nas
func¢oes fisicas e nutricionais, os quais poderiam
estar recebendo os CP*. Nesse contexto, ¢ importante
ressaltar que a implementacio da pratica dos CP tem
foco na protecio da independéncia e autonomia do
individuo, além de promover a participa¢io social
¢ familiar sem deixar de lado a inclusao social e a

qualidade de vida®’.

Ja existem no Brasil, grupos de pesquisa em CP que
buscam realcar a necessidade de expansio dessa linha
de cuidados tao necessaria frente ao envelhecimento
populacional e a mudanga epidemiolégica. Essas
pesquisas desvelam também a imprescindibilidade
de aumento nos incentivos financeiros, promo¢ao
e fomento da capacitacdo de profissionais em CP
em todo o pais, a fim de minimizar a disparidade

da saude entre as regides®.

Identificar pacientes com necessidade de CP,
classificando o estado funcional e o nivel de cuidados,
pode ser feito através do uso da Palliative Performance
Scale (PPS). Os escores da PPS direcionam os
cuidados necessarios para manter a integridade, o
conforto e a dignidade de paciente e seus familiares,
promovendo a qualidade de vida até a morte"*'".

Isto posto, para planejar a implementagao desses
cuidados se faz necessario identificar a populagiao
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alvo e definir suas caracteristicas. A proposta
deste estudo ¢ identificar a populacio com DCNT
internada em um hospital universitario com potencial
a receber cuidados paliativos.

METODO

Estudo quantitativo do tipo documental
retrospectivo. A pesquisa foi realizada em um
hospital universitario da regido sudeste do Brasil. Essa
instituicao atende aos niveis primario, secundario e
terciario de atencio a sadde além de ser referéncia em
varias especialidades. A quantidade total de pessoas
internadas no Hospital Universitirio Cassiano
Antbénio Moraes (HUCAM) nos meses de marco
e abril de 2015 foi de 631 pessoas. Deste total, foi
observado um quantitativo de 198 prontuarios que
foram selecionados através dos critérios de inclusdo

e exclusio.

Os critérios de inclusio foram: prontuarios de
pacientes maiores de 18 anos, admitidos com no
minimo, um dos diagnésticos de DCNT: Aids,
Alzheimer, Acidente Vascular Cerebral (AVC),
Cancer (CA) Doenca pulmonar obstrutiva cténica
(DPOC), Insuficiéncia cardiaca cronica (ICC),
Insuficiéncia renal cronica (IRC), Insuficiéncia
hepatica cronica (IRC). Os critérios de exclusio desta
pesquisa foram prontuarios de pacientes menores
de 18 anos, auséncia de diagnéstico de DCNT e
pacientes dos setores de Pronto-socorro, Ginecologia,
Obstetricia e Clinica Cirargica, por serem setores de
alta rotatividade, além dos pacientes da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Pediatria por
necessitarem de diferentes instrumentos de pesquisa
e abordagem especifica.

O método quantitativo foi utilizado na
identificacdo e caracteriza¢do da populagio
especificada por meio de instrumento desenvolvido
pela pesquisadora para obten¢do dos dados. A
variaveis foram: unidade de internacio, nome, idade,
sexo, procedéncia, diagnéstico, data da internacio,
reinterna¢io, destino do paciente (continuar
internado, alta ou 6bito) e PPS. A coleta de dados
foi realizada por um tunico avaliador.

A busca ativa teve inicio pelos diagnésticos de
Aids, Alzheimer, Acidente Vascular Cerebral (AVC),
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Cancer (CA) Doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), Insuficiéncia cardiaca cronica (ICC),
Insuficiéncia renal crénica (IRC), Insuficiéncia
hepatica cronica (IHC). Apos a coleta de dados
pessoais, foi aplicada a escala PPS, ferramenta usada
para avaliar grau de funcionalidade do individuo
através de cinco categorias: deambulacio, atividade
e evidéncia da doenga, autocuidado, ingesta oral
e nivel de consciéncia, além de determinar nivel
de intervengdes e avaliar prognostico''2. Aplicar
a PPS pode confirmar a necessidade dos Cuidados
Paliativos, além de direcionar a tomada de decisbes
através da identificacio dos cuidados emergentes'.
No periodo da pesquisa, a PPS era uma ferramenta
de cuidado ja usada na instituicio.

A partir dos dados obtidos, elaborou-se o
diagndstico situacional dos pacientes com potencial
a receber CP.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Cassiano Antonio

de Moraes com parecer de aprovacao Processo N°
1.123.626.

RESULTADOS

Segundo dados estatisticos do proprio hospital,
a disponibilidade de leitos situa-se entre 236 e 277,
com média de ocupacio de 68,61% e de permanéncia
em torno de 6,59 dias. A permanéncia média é de
13,49 dias nas unidades onde foi proposta a pesquisa,
as quais sdo: CTI, Clinica Médica Nefrologia e
Urologia. A estatistica hospitalar aponta um total de
631 internacOes entre os meses de marco e abril de
2015 nos setores onde foi realizada esta pesquisa e
dentre os quais foram analisados os prontuarios de 198
pacientes, os quais atendiam aos critérios de inclusio.

A Tabela 1 apresenta a caracteriza¢do das variaveis
que compoem a pesquisa. O cancer foi o diagnéstico
majoritario na populacio idosa, estando presente em
aproximadamente metade (48%) dos prontuarios
analisados sendo que, dentre os 95 pacientes com
idade entre 60-79 anos, 53 deles tinham algum tipo
de cancer. Se considerarmos como grupo de idosos
todos aqueles com idade acima de 60 anos, estes
representam 57,1% dos casos estudados. O grupo
de sexo masculino foi maioria na amostra.
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A maioria dos pacientes, 64,1%, ja estiveram
internados nesse mesmo hospital por mais de uma
vez. Na analise resultante do cruzamento dos dados
encontrados nas variaveis Destino e escore de PPS,
foi observado que nenhum dos pacientes que se
encontravam com o PPS entre 70 e 100 veio a ébito e
dentre os 57 pacientes desta categoria, 52 tiveram alta.

No entanto, no grupo de pacientes que possuiam
escores de PPS entre 40 a 60, um paciente veio a
6bito no mesmo dia da internagido. Dos pacientes
mais graves, com escores de PPS entre 10 e 30, 14

deles obtiveram alta hospitalar durante a pesquisa.
Majoritariamente, dos 6bitos ocorridos no grupo
pesquisado, 35 (97,2%) foram de pacientes com PPS
entre 10 e 30.

Analisando a Tabela 2, observa-se que os idosos
apresentaram maior tempo médio de internacio
(27, dp£27) e (25, dp*£19). Comparando o tempo
de internacdo dos pacientes com idade acima de 60
anos, a média de 27 dias representa quase o dobro
da média de internagido em relacido as estatisticas
do hospital.

Tabela 1. Caracterizagdo das varidveis sob estudo para elaboracio do diagnodstico situacional dos pacientes
internados (n=198) em um hospital universitario em Vitéria, ES, 2015.

Categoria n (%)
Diagnéstico

Aids 18 (9,1)
Alzheimer 31,5
Acidente Vascular Cerebral 5(2,5)
Cancer 95 (48,0)
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica 189,
Insuficiéncia Cardiaca Cronica 21 (10,6)
Insuficiéncia Hepatica Cronica 20 (10,1)
Insuficiéncia Renal Cronica 18 (9,1
Faixa etaria (anos)

Até 29 10 5,1
30259 75 (37.9)
60279 95 (48,0)
80 ou mais 18 (9,1)
Sexo

Feminino 81 (40,9)
Masculino 117 (59,1)
Readmissio

Nio 71 (35,9)
Sim 127 (64,1)
Permanece hospitalizado 29 (14,6)
Obito 36 (18,2)
PPS (Palliative Performance Scale)

10 — Totalmente acamado 12.6,1)
20 — Totalmente acamado 20 (10,1
30 — Totalmente acamado 30 (15,2)
40 — Maior parte do tempo acamado 22 (1,1
50 — Maior parte do tempo acamado ou deitado 24 (12,1
60 — Reduzida 33 (16,7)
70 — Reduzida 27 (13,6)
80 — Completa 21 (10,0)
90 — Completa 7 (3,5)
100 — Completa 2(1,0)

Fonte: Elaboragio prépria (2015).
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Tabela 2. Tempo de internagio x faixa e diagnéstico dos pacientes hospitalizados (n1=198). Hospital Universitario
em Vitéria, ES, 2015.

Tempo (dias)

Categoria . . . . . L1 . .
Minimo  Percentil 25 Mediana Percentil 75 Maximo Média Desvio padrio

Faixa etaria (anos)

Até 29 1,0 6,0 9,5 21,0 64,0 16,3 18,5

30a59 1,0 9,0 16,0 24,0 75,0 18,7 13,5

60279 1,0 10,0 19,0 36,0 193,0 271 27,0

80 ou mais 2,0 12,0 20,5 33,0 67,0 24.8 19,1

Diagnéstico

Aids 10,0 15,0 21,0 26,0 48,0 22,3 10,4

Alzheimer 23,0 23,0 23,0 40,0 40,0 28,7 9,8

AVC* 8,0 220 33,0 75,0 100,0 47,6 38,5

Cancer 1,0 7,0 14,0 30,0 193,0 21,5 253

DPOC** 5,0 18,0 21,0 32,0 52,0 23,8 11,5

ICCsex 2,0 9,0 13,0 25,0 58,0 18,6 15,0

THC® 1,0 10,5 14,5 22,5 73,0 18,7 15,8

IRCY 5,0 19,0 275 51,0 82,0 34,7 22,7

Fonte: Elaboragio propria (2015).

*AVC: Acidente Vascular Cerebral; **DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; ***ICC: Insuficiéncia Cardiaca Cronica; *“IHC: Insuficiéncia
Hepitica Cronica; "IRC: Insuficiéncia Renal Cronica.

Dentre os diagndsticos buscados na pesquisa, entre os idosos alcangando 59 casos (62,1%). Dos 18
os resultados da Tabela 3 mostram que o CA foia  pacientes com Aids 14 (77,8 %) deles se encontravam
doenca que apresentou maior incidéncia entre os na faixa entre 30 a 59 anos.

pesquisados, com 95 casos, sendo mais recorrente

Tabela 3. Diagnéstico x faixa etaria em pacientes internados entre os meses de marco e abril de 2015 em hospital
universitario em Vitoria, ES.

Faixa etaria (anos)

Diagnéstico Até 29 30259 60279 80 ou mais
n (%) n (%) n (%) n (%)
Aids 3(16,7) 14 (77,8) 1(5,6) 0 (0,0)
Alzheimer 0 (0,0 0 (0,0) 2 (66,7) 1(33,3)
AVC 0 (0,0 2 (40,0 2 (40,0 1 (20,0
Cancer 4 (4,2) 32 (33,7) 53 (55,8) 6 (6,3)
DPOC* 0 (0,0 9 (50,0 6 (33,3 3 (16.7)
ICC** 14,8) 5(23,8) 11 (52,4) 4 (19,0
THCH** 2 (10,0) 11 (55,0) 7 (35.0) 0 (0,0
IRC* 0 (0,0) 2(11,1) 13 (72,2) 3.(16,7)

Fonte: Elaboragio propria (2015).

AVC: Acidente Vascular Cerebral; Palliative Performance Scale; *DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; **ICC: Insuficiéncia Cardiaca
Cronica; ***IHC: Insuficiéncia Hepatica Cronica; *IRC Insuficiéncia Renal Cronica.
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De acordo com a Tabela 4 dentre os diagndsticos
que causaram multiplas internagdes, observou-se
que a maioria dos pacientes em todas as categorias
ja passaram por internagoes prévias neste hospital.
Interna¢des foram mais recorrentes em pacientes

com ICC. Dentre todas as faixas etdrias analisadas,
o maior percentual de reinternagido foi dos
pacientes idosos, entre os 113 idosos, 4(65,4%) ja
estiveram internados neste hospital em decorréncia
da mesma doenca.

Tabela 4. Readmissio x diagndstico x faixa etdria em pacientes internados durante os meses de marco e abril /2015

em hospital universitario em Vitéria, ES.

Readmissio

Categoria Nio Sim

n (%) n (%)
Diagnéstico
Aids 42,2 14 (77,8)
Alzheimer 1(33,3) 2 (66,7)
AVE* 2 (40,0 3 (60,0)
Cancer 40 (42,1) 55 (57,9)
DPOC** 7 (38.,9) 11 (61,1)
ICCH** 4 (19,0) 17 (81,0)
IHC 6 (30,0 14 (70,0)
IRC® 7 (38.,9) 11 (61,1)
Faixa etaria (anos)
Até 29 4 (40,0 6 (60,0)
30259 28 (37,3) 47 (62,7)
60279 35 (36,8) 60 (63,2)
80 ou mais 4222 14 (77,8)

Fonte: Elaboragio propria (2015).

*AVE: Acidente Vasculat Cerebral; **DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, ***ICC: Insuficiéncia Catdfaca Cronica; *THC: Insuficiéncia

Hepitica Cronica; *IRC: Insuficiéncia Renal Cronica.

DISCUSSAQ

A representatividade da populacao idosa na
pesquisa, 113 idosos (57,1%), corrobora com

resultados de estudos®!*!?

que demostram a
predominancia dos pacientes idosos entre os que
ocupam os leitos hospitalares. A incapacidade
funcional, a vulnerabilidade e a limitagdo ocasionadas
pelas DNCT requer olhares interdisciplinares para
novas praticas na saide publica, uma vez que a
necessidade de prevencio, cuidado e reabilitagao
pode refletir diretamente nos gastos publicos*"*".
De acordo com os achados, o cincer teve destaque
nos resultados alcangados, sendo a doenga que afligia
48% dos pacientes e dentre eles, 62,1% eram idosos,
resultados estes consolidados pelos dados do Instituto
Nacional de Cancer'é, que confirmam o aumento da
incidéncia do cancer apds os 60 anos de idade.
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Além das alteracOes fisicas que geram limitacoes
no cotidiano, as diversas realidades que se apresentam
a um individuo jovem que desenvolve uma doenca
cronica se mostram transformadoras e determinantes
diante da exclusao social e da perda da funcionalidade
dentro do seu processo de viver doente. Esse processo
limita o ser humano de projetar ou planejar o futuro,
embrutecendo-o e inibindo questionamentos sobre
seu adoecimento'.

Os valores da escala PPS apresentam pontos
significativos a serem considerados, uma vez que
conhecer progndsticos pode apontar a necessidade
de intensificagdo do cuidado'™''. Nesta pesquisa,
pacientes apontados com score PPS 70 (13,6%)
possuem deambulacdo reduzida e podem estar
com suas vidas sociais em risco, podendo se
deparar com limitacdes para o trabalho e com
doenca significativa. Contudo, ainda apresentam
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autocuidado totalmente independente, bem como o
nivel de consciéncia completo, podendo estar com a
ingesta afetada, indicando o inicio de intensificacio
no declinio funcional'. Pacientes com escore abaixo
de 70 na PPS deve passar por abordagem da equipe
de cuidados paliativos objetivando promover
conhecimento da evolucio da doenca, manutencio
da autonomia, apresentacdo de planos de cuidados
e diretrizes avancadas'™®,

Interessante frisar que os 33 (16,7%) pacientes
identificados com escore PPS 60 apresentam alto
risco para a “morte social” e com deambulacio
reduzida, pode manifestar incapacidade para hobbies
ou para trabalho doméstico™'"’. Um paciente com
escore abaixo de 60 denota ingesta reduzida e nivel de
consciéncia completo ou com periodos de confusio,
vulnerabilidade e perda de autonomia evidentes, com
manifestacdo de doenca em evolucio significativa
levando a necessidade de assisténcia ocasional®'.

Os 46 pacientes (23,2%) com escores de 40 e 50
na escala PPS se encontravam acamados ou maior
parte do tempo sentados ou deitados, a extensiao
da doenga sendo manifestada na incapacidade para
qualquer trabalho ou atividade. Esses pacientes
ja ndo conseguiam manter sua independéncia,
com necessidade de assisténcia quase total para as
atividades diarias. Além do nivel de consciéncia
diminuido, variando entre momentos de lucidez e
confusio, estes pacientes demonstram um declinio
vertiginoso da condi¢do em quase todas as categorias
exploradas pela PPS. A PPS evidencia que pacientes
com escores abaixo de 60 possui progndstico de até
207 dias'™".

Dentre os 30 pacientes com escore 30, se
encontravam totalmente acamados, incapazes
para qualquer atividade e com a doenga ja extensa,
totalmente dependente no autocuidado, porém,
mantendo ingesta normal ou reduzida e com
nivel de consciéncia oscilando entre completo,
sonoléncia ou confusio. Pacientes com escores
PPS abaixo de 30 apresentam um alto indice de
mortalidade, necessidades de cuidados intensivos
e imediatos'™"?. Ao se estimar a sobrevida de um
paciente, se permite tempo suficiente para nortear as
interven¢oes definindo plano de cuidado, facultando
o acompanhamento didrio da evolucio da doenga'’.
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No entanto, os pacientes que foram identificados
entre os escores 10 e 20, ja se encontravam em um
nivel elevado de necessidade de cuidado, estando
os mesmos totalmente acamados ¢ totalmente
dependentes no autocuidado, incapazes para
qualquer atividade, apresentavam sonoléncia,
confusdo ou coma. Dos 62 (31,4%) pacientes que
se encontravam entre os escores de PPS entre 10 e
30, infelizmente, 35 deles vieram a Obito durante a
pesquisa. A predi¢ao do tempo de vida do paciente é
essencial para o planejamento de intervenc¢des dentro
dos CP. Uma analise dos riscos e beneficios de um
tratamento pode ser baseada no prognostico. A
escala PPS, comprovadamente, atende ao proposito
de prever o tempo de sobrevida do paciente e

direcionar o cuidado'.

O resultado desta pesquisa confirma que o
tempo de hospitalizagdo é maior de acordo com o
envelhecimento'. A faixa etdria de 60 a 79 anos foi
a que apresentou maior tempo médio de internacio.
Concomitante ao crescente nimero de hospitalizagdes
no cenario atual, percebe-se também, o aumento do
nimero de ébitos em hospitais brasileiros, porém,
em pafses onde o acesso aos cuidados paliativos é
mais facilitado, os 6bitos tendem a acontecer em
domicilio ou care home"*>.

Associar envelhecimento e perda de autonomia
as consecutivas internagdes causadas por DCNT
realca a urgéncia de implementac¢ao de novas linhas
de cuidados como os CP. Se torna primordial a
intensifica¢do da atencéo, prioritariamente para os
idosos, uma vez que estes tendem a verbalizar cada

vez menos suas queixas'’.

Por outro angulo, apesar de se ponderar que
as hospitaliza¢bes prolongadas e em unidades
de cuidado intensivo representam um notorio e
crescente gasto publico com a saude'®, ampliar as
praticas dos CP no cenario da saude publica atual
pode representar a conquista do cuidado amplo e ideal
a0 idoso, respeitando sua multidimensionalidade®.
Discussoes acerca da qualidade dos servigos, criticas
a qualificagdo dos profissionais e baixa qualidade
do atendimento ao usuario, sinaliza a necessidade
de estratégias para melhorar a gestio e os indices de

desempenho da maioria dos hospitais brasileiros'*'®.




Cuidados paliativos para pacientes hospitalizados

Um estudo sobre a Saide Publica intitulado
Principio da eficiéncia como fundamento para a politica priblica
¢ a efetividade do direito a saide”, sustenta o pensamento
de que se pode alcancar a eficiéncia a partir de um
desenvolvimento pontual e positivo no setor da
saude e que a legalidade e moralidade caracterizam
uma boa gestio.

Fazendo uso de variaveis similares ao presente
estudo, a analise do tempo de internacio de idosos
em um hospital-escola apontou para um aumento
das doengas cronicas e suas complica¢oes, além de
enfatizar que as DCNT sio as causas de hospitalizagdo
mais comuns entre pacientes idosos. Nesse contexto,
vale questionar se 0 aumento na expectativa de vida
colabora para repetidas e longas interna¢oes™.

CONCLUSAO

O diagnéstico situacional realizado apontou
para um numero expressivo de pacientes candidatos
aos CP dentre os internados. A popula¢io idosa
foi majoritaria no estudo, além de confirmar as
reinterna¢bes e internag¢des prolongadas que
o paciente idoso com DCNT enfrenta. Os
achados revelam também a necessidade de uma
abordagem diferenciada, uma vez que o diagnodstico
predominante no estudo foi o cancer, doenca de
evolugio rapida em relagdo as DCNT.

Isto posto, é notério que implementar os
cuidados paliativos implica necessidade de uma
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