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RESUMO

O avango da tecnologia tem permitido que muitos pacientes com doengas degenerativas-cronicas tenham atualmente sua
vida prolongada, ndo garantindo, porém, reducdo no seu sofrimento ou de sequelas, de forma que cuidados mais
intensivos ainda se fazem importantes. Os cuidados paliativos sdo uma forma de propiciar esses cuidados necessarios
para as pessoas no curso de qualquer doenga cronica potencialmente fatal, ao proporcionar uma abordagem que melhore
a qualidade de vida desses pacientes e de suas familias, atuando na prevengao e alivio do sofrimento. No municipio de
Cascavel o programa de assisténcia e internagdo domiciliar procura realizar o atendimento aos pacientes que necessitam
de cuidados paliativos e o presente artigo tem como objetivo avaliar o custo deste programa, destacando o perfil de seus
pacientes e as despesas do processo, considerando o prego diario de manter um paciente em sua necessidade de
cuidados, incluindo gastos com insumos, medicamentos e profissionais. O estudo foi realizado a partir de uma analise
retrospectiva transversal dos prontuarios de pacientes falecidos no ano de 2019 que estiveram em cuidado paliativo
domiciliar pelo programa. A amostra constitui-se de 21 prontuarios e foram analisados os custos com insumos,
medicamentos e com a equipe multidisciplinar que realiza o atendimento a domicilio. Os resultados mostraram que
entre os insumos os maiores gastos foram com as seringas e agulhas e com o material usado para curativos; entre as
classes de medicamentosas, os maiores custos foram com o consumo de eletrdlitos e com o uso de analgésicos e
antibidticos; e considerando a equipe multidisciplinar obteve-se maiores gastos com os profissionais médicos. Os
resultados também apontam para a necessidade de pesquisas com analise econdmica em satde, a fim de obter subsidios
mais amplos das inter-relagdes entre cuidado e custos, que possam demonstrar como os cuidados paliativos so
relevantes para a sociedade ndo apenas pelo atendimento humanizado, mas também pelos baixos custos que apresenta.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado paliativo, atendimento domiciliar, custos.

ASSISTANCE AND HOME ADMISSION PROGRAM IN THE MUNICIPALITY OF CASCAVEL/PR
ABSTRACT

The advancement of technology has allowed many patients with chronic degenerative diseases to have their lives
prolonged, however, not guaranteeing a reduction in their suffering or sequelae, so that more intensive care is still
important. Palliative care is a way of providing this necessary care for people in the course of any potentially fatal
chronic disease, by providing an approach that improves the quality of life of these patients and their families, acting in
the prevention and relief of suffering. In the municipality of Cascavel, the assistance and home care program seeks to
provide care to patients in need of palliative care and this article aims to assess the cost of this program, highlighting the
profile of its patients and the costs of the process, considering the diary price of keeping a patient in need of care,
including spending on supplies, drugs and professionals. The study was conducted based on a retrospective
cross-sectional analysis of the medical records of patients who died in 2019 who were under palliative care at home by
the program. The sample consists of 21 medical records and were analyzed the costs of supplies, medicines and the
multidisciplinary team that performs the home care. The results show us that among the inputs the biggest expenses
were with syringes and needles and with the material used for dressings; among the drug classes, the highest costs were
with the consumption of electrolytes and with the use of analgesics and antibiotics; and considering the
multidisciplinary team, higher expenses were obtained with medical professionals. The results also point to the need for
research with economic analysis in health, in order to obtain broader subsidies of the interrelationships between care
and costs that can demonstrate how palliative care is relevant to society not only for humanized care, but also due to its
low costs.
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1. INTRODUCAO

Vive-se um novo contexto epidemioldgico e de transicdo demografica, que inclui o aumento
da expectativa de vida da populacdo e a prevaléncia das doengas degenerativas-cronicas. Com o
avango da tecnologia, muitos pacientes que antes evoluiam a oObito, hoje tém suas vidas
prolongadas, porém essa pratica pode nao diminuir o sofrimento. Muitos pacientes acabam ficando
com sequelas de doengas neurologicas, respiratorias, cardiovasculares, nefroldgicas, entre outras, e
passam a necessitar de cuidados mais intensivos.

Os cuidados paliativos surgem como uma forma de propiciar cuidados necessarios para as
pessoas no curso de qualquer doenga cronica potencialmente fatal. Visa proporcionar uma
abordagem que melhore a qualidade de vida, atuando na prevencao e alivio do sofrimento pela
deteccao precoce e pelo tratamento da dor, bem como de outros problemas fisicos, psicologicos,
sociais e espirituais.

A abordagem dos enfermos que carecem de cuidados paliativos pode ser realizada de
diversas formas, em hospitais, casas de repouso ou no proprio domicilio. Ambos trazem suas
vantagens e desvantagens.

No municipio de Cascavel/PR, através de um programa de assisténcia e internacdo domiciliar
do SUS, procura-se realizar um atendimento domiciliar aos doentes que necessitam de cuidados
paliativos. Este artigo tem como objetivo avaliar o custo deste programa no seu atendimento aos
cuidados paliativos e assisténcia domiciliar, destacando o perfil de seus pacientes e as despesas do
processo, considerando o preco didrio de manté-lo em sua necessidade de cuidados, incluindo
gastos com insumos, medicamentos e profissionais essenciais para manter a sobrevivéncia destes,

melhorando sua qualidade de vida.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CONCEITO CUIDADOS PALIATIVOS

Nas ultimas décadas, presenciou-se uma modificacdo do contexto social, no qual a
expectativa de vida aumentou, revelando o envelhecimento progressivo da populagdo. Contudo,
apesar da evolu¢do da medicina e o surgimento de novos tratamentos, a morte continua sendo uma
certeza, que ameaca o ideal de cura e preservacao da vida, fazendo questionar sobre a qualidade de

vida dos individuos com doencas terminais. Pensando no bem-estar desta populagdo, surge a
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dindmica dos cuidados paliativos, objetivando a prevengao e o alivio do sofrimento destes pacientes
(BRASIL, 2013; MATSUMOTO, 2012).

Os cuidados paliativos sdo baseados em principios €ticos como: respeito a vida; encarar a
morte como um processo natural, sem apressa-la ou adid-la; promover o alivio da dor e de outros
sintomas desagradaveis; ofertar um sistema de apoio, por meio de uma equipe multiprofissional,
para que os enfermos possam viver o mais ativamente quanto possivel até o momento da sua morte
(BRASIL, 2013).

Este método de cuidado deve ser proposto quando ja se esgotaram todas as possibilidades de
cura, apenas como uma op¢ao de manutencdo de conforto e dignidade da vida. Ele exige uma
identificacdo da doenga, avaliacdo dos métodos a serem adotados e o melhor tratamento disponivel
a cada situacdo. Este cuidado deve ser prestado o mais cedo possivel, a partir do diagnostico da
doenca com risco de morte, para que haja adaptacdo as crescentes necessidades da doenca e a
disponibilidade aos cuidados apresentados por seus familiares (BRASIL, 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) os cuidados paliativos sdo definidos como
uma assisténcia multiprofissional, ativa e integral aos pacientes, cuja doenca ndo responde mais ao
tratamento curativo, devendo garantir uma melhora a qualidade de vida deste e de seus familiares
através da prevencdo e alivio do sofrimento, dor e outros dilemas, estendendo-se a fase de luto
(BRASIL, 2013).

A qualidade de vida e o bem-estar do doente devem-se basear na anélise de varios aspectos da
sua vida, mesmo uma vez que a doenca ameace a sua continuidade, como gerar grandes perdas, as
quais o enfermo tem que enfrentar junto com a sua familia, quase sempre nao estdo preparados para
isso, como a perda da autonomia, autoimagem, seguranca, capacidade fisica, respeito, além das
perdas materiais: emprego, poder aquisitivo e status social. Além dos problemas sociais,
dificuldades de acesso a servicos, medicamentos e outros recursos que levam ao sofrimento. Todas
essas questdes devem ser bem discutidas pela equipe multiprofissional, pois geram angustia,
depressdo e desesperanca, interferindo na evolu¢do da doenga, na intensidade e na frequéncia dos
sintomas, piorando ainda mais todo esse cenario. Outra questdo que deve ser bem analisada dentro
da avaliagdo do tempo de sobrevida ¢ a determinag¢dao da “morte social” antes da morte fisica
propriamente dita. A pessoa em cuidado paliativo tem uma expectativa de vida pequena, em dias ou
semanas, correndo-se o risco de subestimar suas necessidades e negligenciar a possibilidade de
conforto real dentro de sua avaliagcdo e das condi¢des de sua familia (ARANTES, 2012).

O cuidado paliativo deve estar sempre associado a cadeia de servigos de saude que
caracterizam a atencdo global ao doente. O fluxo de pacientes para internacdo hospitalar ou

domiciliar, as necessidades de investigagcdo diagndstica e o acompanhamento durante o restante de
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seus dias devem ser parte de uma rede integrada e muito bem articulada, que ofereca seguranga ao
enfermo e seus entes em todas as etapas de seu adoecimento e respeito as decisdes previamente

definidas para o final da vida (MACIEL, 2012).

2.2 MODELO DE ASSISTENCIA DOMICILIAR

Um desejo comum entre os pacientes que se encontram no final da vida € morrer em casa. O
domicilio simbolicamente representa a volta ao ventre materno, onde ha calor, protecdo e
aconchego. A internacdo domiciliar proporciona uma reintegracdo do paciente em seu ntcleo
familiar, dando o apoio necessario tanto para o doente quanto para sua familia, através da
aproximacao de uma equipe de satde junto a familia e seu enfermo (BRASIL, 2013; RODRIGUES,
2012; FRIPP, 2012).

A atencdo domiciliar vem se mostrando como uma forma competente do cuidado, que estd em
constante restruturagdo, tanto no modo de atuar com atengdo ao espago fisico, quanto aprimorando
suas estratégias de cuidado. Por envolver todo o contexto domiciliar do usuario, essa maneira de
procedimento assegura a producdo de um cuidado mais proximo, individualizado e menos tecnicista
do que no hospital (FRIPP, 2012).

A assisténcia paliativa em casa permite que o paciente seja mais autonomo, participe dos
cuidados, com apoio da familia, e realize algumas tarefas laborais, mantendo alguns hébitos e
atividades de lazer. Suas necessidades sdo atendidas conforme suas preferéncias, sem a obrigagdo
de seguir com rigidez as regras e hordrios do hospital. Também este tipo de cuidado, permite
preservar sua intimidade e sua integridade como pessoa, conferindo-lhe mais conforto, serenidade e
protegdo (BRASIL, 2013; RODRIGUES, 2012; FRIPP, 2012).

O familiar, no contexto da internacao domiciliar, sente uma maior satisfacdo por estar
participando ativamente do cuidado de seu ente. Sentem que respeitam a vontade do enfermo de
permanecer em casa (BRASIL, 2013).

Para o sistema de satde, a atencdo domiciliar, ¢ um modo assistencial importantissimo, pois
reduz as internacdes hospitalares longas e de alto custo, tratamentos desnecessarios ou futilidade
terapéutica. Sendo uma forma abrangente e equitativa do cuidado, em uma sociedade com
limitacdes de recursos na satde e poucas possibilidades de cuidados institucionais (BRASIL, 2013;
FRIPP, 2012).

A equipe de saude, no ambiente domiciliar, faz o acompanhamento do doente, ajudando-o a
entender e enfrentar a complexidade de sua doenca, esclarecendo suas dividas em relacdo aos

medicamentos, participando da sua historia de vida e adoecimento. Essa comunicagdo continua
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entre o paciente, a familia e a equipe facilitam a realizagdo dos cuidados necessarios, sem objetivo
de cura, mas com conforto e alivio de sofrimento (MACIEL, 2012; FRIPP, 2012; SILVA; ARAUJO,
2012).

Entretanto, o cuidado domiciliar gera davidas e temores, uma vez que cuidadores e
responsaveis receiam que seus enfermos fiquem desassistidos, com sintomas mal controlados, com
sofrimento insuportavel e que ocorram mudangas no quadro clinico. No ambiente domiciliar ndo ha
acesso imediato a medicamentos que, muitas vezes, ficam longe de recursos de satde. Esses
temores diminuem por meio da confian¢a que uma equipe multidisciplinar bem treinada passa para
os familiares e o proprio enfermo, que passam a ver a morte em domicilio com outro olhar, como
algo que realmente pode acontecer e ter seu valor (MACIEL, 2012; RODRIGUES, 2012; SILVA;
ARAUIJO, 2012).

A equipe multidisciplinar que realiza o atendimento a domicilio deve ser composta por
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos e assistentes sociais. Uma equipe que cuide destas
pessoas em fase terminal de forma integral, pode proporcionar uma assisténcia humanizada,

prestando o apoio necessario em todas as etapas (CASCAVEL, 2020).

2.3 PROGRAMA DE ASSISTENCIA E INTERNACAO DOMICILIAR DE CASCAVEL.

O programa de assisténcia e internacdo domiciliar da cidade de Cascavel, em consonancia
com a Secretaria de Saude do Parand, foi aprovado em 2007 e corresponde ao perfil de um
atendimento domiciliar ao paciente em cuidados paliativos. Se caracteriza por um conjunto de a¢des
de prevengdo e tratamento de doencas, reabilitagdo, paliacdo e promog¢ao a saude, prestadas em
domicilio, garantindo continuidade de cuidados ao paciente enfermo. (CASCAVEL, 2018;
SANTOS, 2007).

Os principais objetivos deste conjunto de acdes sdo prestar atendimento humanizado aos
pacientes e familiares, recuperar ou manter o nivel maximo de saiude, funcionalidade e comodidade
do paciente que tem dificuldades de acesso aos servicos ambulatoriais; educar familiares e pacientes
para o fortalecimento do autocuidado, promovendo mais seguranca e autonomia do paciente e sua
familia (CASCAVEL, 2018; SAKURADA, 2008).

O programa ocorre por meio da visita domiciliar as pessoas com doencas cronicas, ou que
apresentam um quadro agudo de alguma doenga que os impossibilita de ter acesso a outros sistemas
de saude. As visitas sdo realizadas por trés equipes multidisciplinar composta por médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, fisioterapeuta, dentista, assistente social, psicologo e motorista,

que oferecem servigos de coleta de exames, consultas, medicagdes, curativos, desbridamentos,
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sondagens, paracenteses, pequenas cirurgias, aspiracdo traqueal, capacitacdo e orientagdo ao
cuidador, contribuindo para diminui¢do da demanda ambulatorial e das internagdes hospitalares

(CASCAVEL, 2018; SAKURADA, 2008).

2.4 CUSTOS PARA A SAUDE PUBLICA

Doencas graves e incuraveis podem trazer, além dos sintomas associados a doenca e ao seu
tratamento, gastos desnecessarios com terapias, internagdes e atendimento hospitalar, uma vez que
os cuidados paliativos ndo so trazem melhora na qualidade de vida mas também estdo relacionados
a reducdo de custos hospitalares, principalmente em razio do menor tempo de permanéncia
hospitalar, do menor uso de diarias de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e de visitas aos
servigos de emergéncia (WEINSTEIN; SKINNER, 2010).

Quando consideramos os pacientes internados em uma UTI numa realidade como a do servigo
publico do Brasil, devem ser considerados fatores intrinsecos do nosso sistema de saude. O custo
diario médio por leito para um adulto em um hospital publico no municipio de Jodo Pessoa, pode
ser por exemplo de R$ 3.864,86, podendo chegar a custar anualmente R$ 1.391.348,64, enquanto o
repasse do SUS ¢ de R$ 478,00 por diaria de uma UTI adulta (SA, 2015).

No primeiro semestre de 2018, foram realizadas 4.651.032 internagdes no atendimento de
urgéncia/emergéncia no pais. Por sua vez, no mesmo periodo, no Hospital Regional de Santa Maria,
no Distrito Federal (HRSM) foram realizadas 8.056 internagdes, sendo 811 (10,06%) de pacientes
maiores de 60 anos, com 173 mortes (21,33%) e grande parte destes Obitos de pacientes que
apresentariam algum critério para cuidados paliativo (SA, 2015).

A avaliacdo econdmica na assisténcia a saide € essencial para validar a provisado atual e aferir
a necessidade de novos programas. Entende-se que o acesso a determinados cuidados de saude pode
significar a diferenca entre um fim de vida com mais qualidade de vida ou ndo para o paciente e
seus familiares com prevengdo e alivio do sofrimento, de dor e de outros dilemas (GARDINER e¢

al, 2017).

3. METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado a partir da analise de uma amostra quantitativa e descritiva
dos prontudrios de pacientes falecidos, que estiveram em cuidados paliativos, por uma das trés
equipes que compdem o programa de assisténcia domiciliar do municipio de Cascavel,

acompanhados em diferentes periodos entre 2018 e 2019. A amostra constitui-se de 21 prontuérios.
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O primeiro participante avaliado entrou no projeto no 08/08/2018 e foi a 6bito em 06/03/2019 e o
ultimo iniciou no programa no dia 13/08/2018 e faleceu 15/09/2019.

A partir do perfil dos pacientes, que inclui idade (a partir de 18 anos), sexo, cuidador, nimero
e tipos de comorbidades e tempo de cuidado desde o diagndstico até o obito desses pacientes,
realizou-se a estimativa dos custos, que por sua vez foram agrupados em 3 grupos: custo médio por
paciente e por insumo/dia; custo médio diario com medicamentosas mais utilizadas por paciente e
por tipologia; e custos com pagamento de profissionais da equipe basica e da equipe de apoio dentro
desse processo.

O preco dos insumos utilizados na estimativa foi obtido através de consultas online realizadas
no més de outubro de 2020 em sites de farmacias localizadas no municipio do estudo (CONSULTA
REMEDIOS, 2020; FARMACIA POPULAR, 2020; FARMACIA NISSEI, 2020; FARMACIA
ESTRELA, 2020). O preco dos medicamentos por sua vez foi obtido em lista fornecida no site da
ANVISA (2020), que permite consulta ao pre¢o maximo em que se pode adquirir medicamentos
nas farmécias e drogarias do pais. A consulta a lista também foi realizada no més de outubro de
2020. O valor pelo servico prestado pelos profissionais de saide que atuam no programa foi obtido
na Tabela de Cargo/Salério Inicial no site da Prefeitura Municipal de Cascavel, com emissao de 15
de agosto de 2019 (CASCAVEL, 2020).

Os dados coletados nos prontudrios bem como nas consultas online foram tabulados,
organizados e armazenados em banco de dados formato Excel e na sequéncia analisados e
comparados com estudos semelhantes disponiveis em plataformas cientificas digitais, tais como

SciELO e Google Académico.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da analise dos prontuarios dos pacientes que estavam aos cuidados paliativos pelo
programa do qual foram extraidos os dados que embasaram este estudo no ano de 2018 e 2019,
podemos observar que o grupo de participantes em sua maioria era composto pelo sexo feminino
(tabela 1), com faixa etaria compreendida entre 80 a 89 anos (tabela 2) e encontrava-se aos cuidados

dos filhos (tabela 3).

Tabela 1 — Numero de casos por género

Género Quantidade Percentual
Feminino 11 52%
Masculino 10 48%
Total 21 100%
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Tabela 2 — Faixa etaria dos pacientes do programa

Idade Quantidade Percentual
30 -39 anos 3 14,29%
40- 49 anos 2 9,52%
50 - 59 anos 1 4,76%
60- 69 anos 2 9,52%
70-79 anos 4 19,05%
80- 89 anos 6 28.57%
90- 99 anos 3 14,29%

Total 21 100%

Fonte: Dados da Pesquisa.

Tabela 3 — Cuidadores

Cuidador Quantidade Percentual
Filho (a) 10 48%
Esposo (a) 7 33%
Enfermeira 1 5%
Neta 1 5%
Mae 1 5%
Nora 1 5%
Total 21 100%

Fonte: Dados da Pesquisa.

O tempo de permanéncia dentro do programa foi diversificado em relagdo a quantidade de
tempo (de dias a meses), em um tempo minimo de 7 dias e o maximo de 398 dias e o custo médio
por paciente/ dia variou de R$18,30 a R$549,30. Esta diferenca de valor se da por cada patologia
exigir produtos e equipamentos diferentes para o seu tratamento, como sera relatado adiante.

Todos os pacientes apresentaram pelo menos uma comorbidade, sendo a mais comum no
grupo amostral a neoplasia, conforme serd verificado na Tabela 4.

O predominio das neoplasias pode ser devido a falha no rastreamento do cancer, exposicao
diferenciada a fatores ambientais relacionados ao processo de industrializagdo, como agentes
quimicos, fisicos e biologicos, ¢ das condi¢des de vida, que variam de intensidade em funcdo das

desigualdades sociais e as diferengas genéticas de cada populagdo (SOTO et al, 2015).
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Tabela 4 — Descricdo de tempo no

programa, custo médio por paciente, numero e tipos de comorbidades por paciente.

Tempo no Custo Médio | Custo Médio Custo Médio Custo Médio Numero de
Pacientes Tipos de Comorbidades
programa (dias) | por paciente/dia | Insumos/dia | Medicamentos/dia | Profissionais/ dia | Comorbidades

1 138 RS 19,07 RS 1,95 RS 8.65 RS 8.47 4 Senlhdade, depressdo, diabetes mellitus tipo
2, cancer de vulva
Broncopneumonia, hiperplasia prostatica

2 211 R$ 18,30 RS 3,61 R$ 5,91 R$8,78 5 benigna, hipertensao arterial, etilismo,
tabagismo
Alzheimer, broncopneumonia, etilismos,

3 83 R$ 89,65 R$ 34,50 RS 34,53 R$ 20,62 6 tabagismo, hipertensdo arterial, tlcera por
pressao

4 124 RS 61,77 RS 30,42 RS 30,42 R$ 0,93 2 Cardiopatia (ICC), hipertensao arterial

5 7 RS 549,30 RS 50.39 RS 456,98 RS 41,93 3 Canf:e.r de pulmao metastatico, metastase
hepatica, DPOC

6 7 RS 81,31 RS 10,86 RS 59,86 RS 110,77 4 Cancer de pulméo, cardiopatias (ICC/
taquicardia sinusal), hipotireoidismo

7 155 RS 41,00 RS 20.80 RS 2.39 RS 17.81 3 quulzofrenla, diabetes mellitus tipo 2,
etilismo
Acidente vascular encefélico, cardiopatia

8 165 R$ 49,12 R$ 20,19 RS 14,82 RS 14,11 4 (fibrilagdo atrial), hipertensdo arterial, cancer
de pele

9 124 R$ 31,99 R$ 17,42 R$ 11,18 RS 3,39 Cancer géastrico, bronquite

10 66 RS 64.12 RS 25.22 RS 28.43 RS 10,47 4 Cancer dE: orofgrmge meta;tatlco, metastase
em pulmao, etilismo, tabagismo

1 114 RS 41,53 RS 9,95 RS 15,26 R$16,32 4 DPOC, hipertensio arterial, tabagismo,
hipotireoidismo

12 398 R$ 35,66 R$ 9,07 R$ 21,80 R$ 4,79 2 Cancer em base da lingua, tabagismo

13 36 R$ 106,47 R$ 50,46 R$ 27,24 RS 28,77 2 Alzheimer, pneumonia comunitaria

14 12 RS 88,41 RS 33,00 RS 33,31 RS 22,10 4 DPOC, pneumonia comunitria, tabagismo,
hipertensdo arterial
Cancer de colo de utero metastatico,

15 20 RS 68,33 R$ 22,97 R$ 17,65 R$ 27,71 4 metastase em ganglios

linfaticos, insuficiéncia renal, trombose MID
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Cancer de esdfago metastatico, etilismo,
tabagismo

Cancer de pulmao, hérnia de disco, hérnia
inguinal, tabagismo

18 22 R$ 47,00 R$ 10,00 R$ 28,00 R$ 9,00 1 Linfoma de Hodgkin metastatico

Cancer de mama metastatico, metastase em
SNC, diabetes mellitus tipo2, hipertensao
arterial, hipotireoidismo, depressao,
tabagismo

Cancer de reto metastatico, metastase

20 157 R$ 29,49 R$ 0,73 R$ 18,29 R$ 10,47 6 hepatica e dssea, hipertenséo arterial,
etilismo, tabagismo

Cancer de pele, acidente vascular encefélico,
21 246 R$ 27,45 R$ 3,41 R$ 16,68 R$ 7,36 5 hipertensdo arterial, cardiopatia (ICC),
tabagismo

16 12 RS 236,47 R$ 69,60 RS 144,13 R$ 22,74 3

17 20 RS 86,67 R$ 39,89 R$ 18,67 R$ 28,11 4

29 27 R$ 92,32 R$ 23,50 R$ 48,18 RS 20,64 7

Fonte: Dados da Pesquisa.

65 Revista 19— Vol. 1, no 1, Jul/Dez 2023



A principal neoplasia que demanda cuidado paliativo no atendimento domiciliar do programa

analisado, como observado na Tabela 5 ¢ o cancer de pulmdo. O Instituto Nacional de Cancer

(INCA) contabilizou 596.000 novos casos de cancer em 2016, sendo 28.220 (4,7%) casos de

neoplasia maligna primaria de pulmao. Segundo Araujo et a/ (2018) o cancer de pulmao ¢ a doenca

maligna mais comum no mundo todo, incluindo o Brasil, que representa 13% de todos os novos

casos de neoplasias.

Tabela 5 — Descricdo dos tipos de insumos € classe de medicamentos por paciente.

Paciente Insumos Classes medicamentosas
Sonda nasoenteral, sonda vesical de demora, naso
1 flix, esparadrapo, gaze, soro, micropore, Antibioticos, analgésicos, antipsicdticos, ansioliticos,
hidrocoloide, fleet enema, cateter periférico, diabetes mellitus tipo 2, eletrélitos
seringas € agulhas
. Antibioticos, analgésicos, ansioliticos, alteracdes
Sonda nasoenteral, sonda vesical de demora, naso . - ~
. . . cardiovasculares, alteracdes pulmonares, alteragdes
2 flix, uripen, esparadrapo, gaze, soro, micropore, . .. 1 . . (.
. gastrointestinais, eletrolitos, hiperplasia prostatica
fleet enema, seringas e agulhas benigna
Abocath, sonda vesical de demora, naso flix, o . L. ~
. , Antibioticos, alzheimer, analgésicos, alteragdes
uripen, esparadrapo, gaze, soro, micropore, . ~ ~
3 S0 . . cardiovasculares, alteragdes pulmonares, alteragdes
oxigénio, complemento alimentar, seringas e i1: T
Cer musculares, eletrolitos, suplementos vitaminicos
agulhas, cateter periférico, fleet enema
Sonda vesical de demora, oxigénio, esparadrapo o . . N
. » OXIZENIO, CSp 4po, Antibidticos, anticolesterolémicos, alteragdes
4 gaze, soro, micropore, cateter periférico, seringas e . 1 .
agulhas cardiovasculares, eletrolitos, suplementos vitaminicos
5 Abocath, oxigénio, cateter periférico, seringas e Antibioticos, analgésicos, antieméticos, alteragdes
agulhas pulmonares, eletrdlitos, indutores de sono
Antibioticos, anticolesterolémicos, analgésicos,
6 Abocath, oxigénio, cateter periférico, seringas e antieméticos, alteragOes cardiovasculares, alteragdes
agulhas gastrointestinais, eletrolitos, tireoidianos, suplementos
vitaminicos
Abocath, sonda nasoenteral, sonda vesical de Antibioticos, ansioliticos, analgésicos, antieméticos,
7 demora, esparadrapo, gaze, soro, micropore, anti-inflamatorios, antipsicoticos, alteragdes
traqueostomia metalica, oxigénio, cateter musculares, alteragdes gastrointestinais, corticoides,
periférico, seringas e agulhas diabetes mellitus tipo 2, eletrolitos
. Antibidticos, ansioliticos, analgésicos, antieméticos
Abocath, sonda nasoenteral, sonda vesical de anti inﬂamat,(')rios anti his tam?nico i ’
8 demora, naso flix, oxigénio, cateter periférico, . . YR o
. anticolesterolémicos, antipsicdticos, alteragdes
seringas e agulhas . ~ . . -
cardiovasculares, alteracdes gastrointestinais, eletrolitos
Complemento alimentar, cateter periférico, - S
9 . Analgésicos, antieméticos
seringas ¢ agulhas
Abocath, sonda nasoenteral, sonda vesical de
demora, esparadrapo, gaze, soro, micropore L . . i1 .
10 mora, esp Po, gaze, > pore, Analgésicos, corticoides, eletrolitos, indutores de sono
oxigénio, fleet enema, cateter periférico, seringas e
agulhas
Antibidticos, antieméticos, anti-histaminicos, alteragdes
1 Abocath, oxigénio, cateter periférico, seringas ¢ cardiovasculares, alteragcdes pulmonares, alteragoes
agulhas. gastrointestinais, corticoides, eletrdlitos, suplementos
vitaminicos
Uripen, traqueostomia metalica, oxigénio I o , . .
pen, traqueos ’ .g’ N Antibioticos, ansioliticos, analgésicos, antieméticos,
complemento alimentar, cateter periférico, seringas ~ < . ..
12 alteragdes pulmonares, alteragdes gastrointestinais,

e agulhas

eletrolitos, indutores de sono, suplementos vitaminicos
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13 Abocath, sonda nasoenteral, naso flix, uripen, Antibioticos, alzheimer, analgésicos, alteragdes
oxigénio, cateter periférico, seringas e agulhas cardiovasculares, eletrolitos, indutores de sono
Sonda vesical de demora, esparadrapo, gaze, soro o - ~ .

. R » espard , po, gaze, > | Antibidticos, analgésicos, alteracdes cardiovasculares,

14 micropore, oxigénio, cateter periférico, seringas e ~ L

alteragdes pulmonares, corticoides
agulhas
Abocath, sonda vesical de demora, oxigénio, L N N .
. iy . Analgésicos, antieméticos, alteragdes cardiovasculares,
15 complemento alimentar, cateter periférico, seringas b
eletrolitos
¢ agulhas

16 Abocath, oxigénio, cateter periférico, seringas e Analggsicos, ansioliticos, antieméticos, corticoides,
agulhas eletrolitos, suplementos vitaminicos

17 Abocath, oxigénio, cateter periférico, seringas e Antibioticos, analgésicos, alteragdes pulmonares,
agulhas corticoides, eletrolitos

Antibioticos, analgésicos, antieméticos, alteragdes
18 Oxigénio, cateter periférico, seringas ¢ agulhas pulmonares, alteragdes gastrointestinais, corticoides,
eletrolitos
Sonda nasoenteral, sonda vesical de demora,

19 esparadrapo, gaze, soro, micropore, oxigénio, Analggésicos, antifiingicos, antieméticos, alteragdes
complemento alimentar, cateter periférico, seringas | gastrointestinais, corticoides, diabetes mellitus tipo 11
¢ agulhas
Abocath, sonda vesical de demora, esparadrapo, Antibioticos, anti-inflamatdrios, analgésicos,

20 gaze, soro, micropore, cateter periférico, seringas e | ansioliticos, antieméticos, alteragdes gastrointestinais,
agulhas eletrolitos, indutores de sono, suplementos vitaminicos
Abocath, sonda nasoenteral, uripen, traqueostomia | Antibidticos, anticolesterolémicos, analgésicos,

21 metalica, esparadrapo, gaze, soro, micropore, ansioliticos, antieméticos, antipsicoticos, alteragdes
cateter periférico, seringas ¢ agulhas cardiovasculares, alteragdes pulmonares

Fonte: Dados da Pesquisa.

Os enfermos com doengas do sistema respiratdrio também se apresentaram como tendo os
maiores custos médios diarios, de R$ 549,30, dispendendo R$ 50,39 com insumos, R$ 456,98 com
medicamentos e R$ 110,77 com profissionais da satide. De acordo com o estudo realizado por Liao
(2017) a diaria paga pelo SUS em um Hospital Escola credenciado na cidade do Rio de janeiro, por
conta de neoplasia, em 2016, foi de R$ 478,72. Porém, observa-se, no artigo realizado por Santos,
Maciel e Oliveira (2020), que os custos gastos com internacdes didrias hospitalares, por causa de
neoplasias entre 2008 e 2018, no ambito do SUS, foi em média de RS 1.745,13 por dia. Em estudo
realizado por Soto et al (2015) por sua vez temos que o custo hospitalar didrio gasto com neoplasia
e doengas respiratorias, foram de R$ 1.094,16 ¢ RS 1.279,43, respectivamente, em um hospital na
cidade de Maringa, entre os anos de 2008 e 2012, que demonstram a vantagem financeira de
manter-se um paciente com neoplasia em ambiente domiciliar em comparagdo ao custos levantados
pelo presente trabalho (SOTO et al, 2015; LIAO, 2017; SANTOS; MACIEL; OLIVEIRA, 2020).

Estima-se ainda que o uso continuo de oxigénio pelos pacientes seja o responsavel pelo
elevado custo de insumos na terapéutica de doengas pulmonares. Conforme Munhoz et a/ (2011),

apesar das enfermidades respiratorias terem uma terapia de alto custo ha uma diminui¢cdo na
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utilizacdo dos servigos de urgéncia e emergéncia por esses pacientes apos inicio da oxigenoterapia
domiciliar.

Entre os insumos mais utilizados estdo as seringas e agulhas utilizadas para atendimento de
todos os pacientes e o material usado para curativos, utilizados para atendimento a 11 pacientes.
Entre as classes de medicamentosas, por sua vez, o uso de analgésicos e eletrolitos foram os mais
frequente, conforme Tabela 5. Os analgésicos foram utilizados por 19 dos pacientes e eletrolitos
consumidos por 18 pacientes. Estas classes medicamentosas juntamente com os antibidticos
também foram responséaveis pelos maiores custos, conforme Tabela 6. Os analgésicos apresentaram
um custo de R$ 4.304,52, os antibidticos, utilizados por 15 pacientes, um custo de R$ 4.665,44 ¢ os
eletrolitos R$ 22.061,12, o maior custo do programa. A utilizagdo dos medicamentos é essencial
para garantir uma morte sem dor, com menos sofrimento, uma vez que ha o controle dos sintomas.

Os eletrolitos compdem-se de cloreto de sddio, cloreto de potéssio e glicose, essenciais para
0s processos metabdlicos no corpo humano. O soro fisioldégico € uma mistura de cloreto de sodio
com moléculas de agua, enquanto o soro glicosado ¢ composto por glicose e agua. O equilibrio
eletrolitico ¢ imprescindivel para osmorregulagdo do organismo. A falta ou excesso destes ions
pode causar ou progredir distirbios relacionados as comorbidades, levando ao ébito do individuo.
Na maioria dos pacientes os eletrdlitos foram utilizados para a reposi¢do volémica (hidratacdo) e

para aplicacao facilitada dos fArmacos como por exemplo alguns analgésicos (KASPER et al, 2017)

Tabela 6 — Custos por classe de medicamentos.

Classes medicamentosas Di:;?if:;:eze Custo total C:;t;elzfii;zlgor
Alteragdes cardiovasculares 10 R$ 2.659,13 R§ 2,45
Alteracdes gastrointestinais R$ 1.517,52 R$ 1,15
Alteracdes musculares R$ 89,96 R$ 0,38
Alteracdes pulmonares 10 RS$ 750,07 R$ 0,59
Alzheimer 2 RS 146,85 R$ 1,23
Analgésicos 19 R$ 4.304,52 R$ 2,18
Antibioticos 15 R$ 4.665,44 R$ 2,47
Anticolesterolémicos 4 RS 1.245,27 R$ 2,05
Antieméticos 13 R$ 2.592,66 R$ 1,71
Antifiingicos 1 R$ 11,27 R$ 0,42
Anti-histaminico 2 R$ 11,58 R$ 0,04
Anti-inflamatdrios 3 RS 38,98 R$ 0,08
Antipsicéticos 4 R$ 833,39 RS 1,48
Ansioliticos 8 R$ 957,35 R$ 0,65
Corticoides 8 R$ 263,83 R$ 0,47
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Diabetes mellitus tipo 2 3 R$ 261,74 R$ 0,82
Eletrolitos 18 R$ 22.061,12 R$ 11,57
Hiperplasia prostatica benigna 1 R$ 120,20 R$ 0,57
Indutores de sono 4 R$ 171,28 R$ 0,26
Suplementos vitaminicos 7 R$ 223,50 R$ 0,25
Tireoidianos 1 R$ 29,79 R$ 0,26

Fonte: Dados da Pesquisa.

Os valores pagos a cada profissional, tanto para a equipe basica quanto para a equipe de apoio
estdo descritos na Tabela 7. Pode-se observar na mesma tabela que a equipe basica realizou a maior
quantidade de visitas aos pacientes, sendo os profissionais de enfermagem responsaveis pela maior
parte das destas (530 visitas). Entre a equipe de apoio, os profissionais de assisténcia social foram
responsaveis pelo maior contato com os pacientes (32 visitas).

Com relacdo ao numero de consultas, foram realizadas 842 consultas por médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais, nutricionistas ¢ odontdlogos, que representaram um
custo total de R$ 24.494,54. O profissional com o maior valor de visita da equipe basica ¢ o
médico, com um custo de R$ 90,20 por paciente examinado. O valor da visita na equipe de apoio
ndo se altera entre os profissionais desta classe, custando para o municipio de Cascavel R$ 19,43
por visita realizada.

A equipe multidisciplinar visitou um maior nimero de pacientes com doengas pulmonares (10
pacientes), que por sua vez foi também o grupo que gerou mais gastos no programa (tabela 4),

gerando um custo médio profissional por dia de R$ 291,26.

Tabela 7 — Valores pagos para aos profissionais da equipe basica e equipe de apoio.

VALOR DE QUANTIDADE DE CUSTO

PROFISSIONAIS VISITA VISITAS TOTAL
EQUIPE BASICA
Médico R$ 90,20 144 R$ 12.988,80
Enfermeiro R$ 15,55 530 R$ 8.241,50
Fisioterapeuta R$ 19,43 90 RS  1.748,70
EQUIPE DE APOIO
Assistente Social R$ 19,43 32 RS 621,76
Nutricionista R$ 19,43 24 R$ 466,32
Odontdlogo R$ 19,43 22 R$ 427,46
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Supde-se que a abordagem baseada em cuidados paliativos possa reduzir os custos para
adultos hospitalizados em fase final de vida, mas a pesquisa econOmica nesta area ¢ considerada
escassa € pouco se sabe sobre o alcance e a extensao dos custos envolvidos na sua prestacao,
embora seja uma prioridade politica em todo o mundo, e haja necessidade de subsidios para a

tomada de decisoes em relacdo a alocacao eficaz de recursos (GARDINER et al, 2020).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O perfil encontrado através da avaliacdo do programa acompanhados em diferentes periodos
entre 2018 e 2019, refor¢a a necessidade de atividades de prevengdo e promog¢ao da saude para a
redu¢do das comorbidades encontradas, em especial as doencas do sistema respiratério, que
apresentaram os maiores custos com os cuidados paliativos.

Os resultados desta revisdo também apontam para a necessidade de pesquisas com analise
econdmica em saude, a fim de obter subsidios mais amplos das interrelagdes entre cuidado e custos.
Os servigos prestados pela equipe comunitaria aos doentes oncoldgicos no ultimo més de vida
foram significativamente menores comparados com os dos utentes seguidos no hospital.

Este estudo deverd ser completado com outros que impliquem o seguimento dos doentes
durante mais tempo, que avaliem também a qualidade dos servigos prestados, mas especialmente
por estudos de custo-beneficio, que possam demonstrar como os cuidados paliativos sdo relevantes
para a sociedade ndo apenas pelo atendimento humanizado, mas também pelos baixos custos que
apresenta. Como apresentado por este estudo, os valores pagos pelo programa de assisténcia
domiciliar do municipio de Cascavel analisado sdo condizentes e geram baixos custos para o
sistema de saude, principalmente, quando comparados ao internamento hospitalar, que gera custos

mais elevados.
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