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VIDOTTO, Patricia Christovdo. Custo dos cuidados paliativos oncoldgicos na
atencdo domiciliar. 2022. 65 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) -
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2022.

RESUMO

Teve-se por objetivo analisar as publicacdes relacionadas ao custo dos cuidados
paliativos oncoldgicos na Atenc¢do Domiciliar e identificar o custo médio do cuidado.
No primeiro estudo foi feito uma revisdo integrativa que incluiu artigos primarios
indexados em seis bases de dados, a saber: National Library of Medicine (PubMed),
Scopus®, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Embase (Elsevier), Science Direct e
Scielo, utilizando as palavras-chave: neoplasms; oncology; home care; palliative
care; costs analysis; costs. Foram identificados dez artigos, Reino Unido (3),
Espanha (3), seguidos de Estados Unidos da América (EUA) (1), Italia (1), Canada
(1), Austria (1), iniciando as publicacdes em 1986. Os estudos evidenciaram menor
custo na internagao domiciliar com acompanhamento de equipes, inclusive quando
analisado pacientes oncoldgicos em terminalidade e progndstico da doenca. No
segundo estudo foi realizada pesquisa quantitativa, exploratério-descritiva, na
modalidade de estudo de caso unico com analise documental, desenvolvida com
pacientes oncolégicos em cuidados paliativos atendidos entre janeiro a dezembro de
2020 pelo Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) do municipio de Londrina-PR.
Os resultados trouxeram que o custo direto médio (CDM) por dia na internacao
domiciliar foi de R$ 223,43 (DP +285,25), sendo o custo com material (R$10,63 —
DP +14,17), ressalta-se a representatividade do custo da mao de obra direta (MOD)
da equipe com maior impacto (88,25% do CDM total) com destaque a MOD médico
(R$39,83 DP +44,85), MOD enfermeiro (R$ 31,06 DP +34,97) e nutricionista (R$
29,89 DP 134,97). Seguido dos insumos e materiais (R$ 10,63 DP 114,17),
medicamentos padronizados e ndo padronizados respectivamente (R$ 6,92 + 0,67
DP +14,63 + 3,51), suplementos alimentares (R$ 9,39 DPt 34,76) e oxigénio
(R$6,72 DP +5,14). Em relacédo ao deslocamento, foi o custo de menor impacto (R$
1,29 DP+1,56). Concluindo que a otimizagédo de recursos financeiros e gestao do
cuidado integral e holistico ao paciente e familia, pode qualificar, continuamente, o
processo de tomada de deciséo, visando a seguranca do paciente, a otimizacao dos
cuidados prestados e a viabilidade econdémica.
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ABSTRACT

The objective was to analyze the publications related to the cost of palliative cancer
care in Home Care and to identify the average cost of care. In the first study, an
integrative review was carried out that included primary articles indexed in six
databases, namely: National Library of Medicine (PubMed), Scopus®, Virtual Health
Library (BVS), Embase (Elsevier), Science Direct and Scielo , using the keywords:
neoplasms; oncology; home care; palliative care; cost analysis; costs. Ten articles
were identified, United Kingdom (3), Spain (3), followed by United States of America
(USA) (1), Italy (1), Canada (1), Austria (1), starting publications in 1986. The studies
showed a lower cost of home care with follow-up by teams, including when analyzing
terminally ill cancer patients and disease prognosis. In the second study, a
guantitative, exploratory-descriptive research was carried out, in the form of a single
case study with document analysis, developed with cancer patients in palliative care
treated between January and December 2020 by the Home Care Service (SAD) of
the city of Londrina- PR The results showed that the average direct cost (CDM) per
day in home care was R$ 223.43 (SD+ 285.25), and the cost with material (R$ 10.63
— SD £ 14.17), highlights The representativeness of the cost of direct labor (MOD) of
the team with the greatest impact (88.25% of the total CDM) is highlighted, with
emphasis on medical MOD (R$39.83 SD+ 44.85), nurse MOD (R$ 31.06 SD+ 34.97)
and nutritionist (R$ 29.89 SD+ 34.97). Followed by inputs and materials (R$ 10.63
SD+ 14.17), standardized and non-standard medicines respectively (R$ 6.92 + 0.67
SD+ 14.63 + 3.51), food supplements (R$ 9.39 SD+ 34.76) and oxygen (R$6.72 SD+
5.14). In relation to displacement, it was the cost with the lowest impact (R$ 1.29
SD+1.56). Concluding that the optimization of financial resources and the
management of comprehensive and holistic care for the patient and family can
continuously improve the decision-making process, aiming at patient safety,
optimizing the care provided and economic viability.
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CONTEXTUALIZACAO

A denominagcdo cancer € dada para um conjunto de mais de 100
doencas que tém em comum o crescimento desordenado (maligno) de células
que invadem os tecidos e 0Orgdos, podendo espalhar-se (metastase) para
outras regides do corpo (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2020).

Em 2018 ocorreram aproximadamente 18 milh6es de casos novos de
cancer no mundo, e, 9,6 milhdes evoluiram para 6bitos. O cancer de pulméao
foi considerado o mais incidente com aproximadamente 2,1 milhdes de casos,
seguido pelo cancer de mama, colon, reto e prostata respectivamente.
Ressalta-se que o0s casos de cancer de pele e melanoma nao foram
computados nesta estimativa (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2020).

Em 2020, estimou-se que no Brasil a incidéncia de cancer nos homens
por localizacdo primaria € de 29,2% em prostata, seguido de 9,1% colon/reto e
7,9% de traqueia, brénquio e pulméo. Ja nas mulheres, a incidéncia por
localizacdo primaria é neoplasia de mama 29,7%, seguido de célon/reto 9,2% e
cOlon de utero (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2020).

Na oncologia, apés o diagnostico da doenca primaria, a necessidade de
se classificar os casos de cancer em estadios baseia-se na constatacdo de que
as taxas de sobrevida séo diferentes quando a doenca esta restrita ao 6rgdo de
origem ou quando ela se estende a outros 6rgados. Estadiar um caso de cancer
significa avaliar seu grau de disseminacdo. Para tal, ha regras
internacionalmente  estabelecidas, as quais estdo em constante
aperfeicoamento. O estadio de um tumor reflete ndo apenas a sua taxa de
crescimento e a extensdo da doenca, mas também o tipo de tumor e sua
relagcdo com o hospedeiro (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019).

A classificagédo das neoplasias malignas em grupos obedece a diferentes
variaveis: localizagéo, tamanho ou volume do tumor, invaséo direta e linfatica,
metastases a distancia, diagnostico histopatoldgico, producdo de substancias,
manifestagdes sistémicas, duragdo dos sinais e sintomas, sexo e idade do
paciente, etc. (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019).

O Sistema Classification of Malignant Tumors (TNM), preconizado pela
Unido Internacional para o Controle do Cancer (UICC), descreve estadiamento

do cancer, que se baseia na extensédo anatdomica da doenca, levando em conta
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as caracteristicas do tumor primério (T), as caracteristicas dos linfonodos das
cadeias de drenagem linfatica do 6rgdo em que o tumor se localiza (N), e a
presenca ou auséncia de metastases a distancia (M). Estes parametros
recebem graduacdes, geralmente de TO a T4 (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2019).

A determinacao da extensdo da doenca e a identificacdo dos 6rgaos por
ela envolvidos auxiliam nas seguintes etapas: obtencdo de informacdes sobre o
comportamento biol6gico do tumor; escolha da terapéutica; previsdo das
complicagBes; obtencdo de informacBes sobre o prognostico do caso;
avaliacao dos resultados do tratamento; investigacao, publicacdo de resultados
e troca de informacdes (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019). Deste
modo, a terapéutica e suas intencdes, se curativa ou paliativa, deverdo ser
estabelecidas assim que definido o estégio e tipo de neoplasia.

A medida que a doenca avanca, mesmo em vigéncia do tratamento com
intencdo curativa, a abordagem paliativa deve ser ampliada visando também
cuidar dos aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais. Na fase terminal, em
que o0 paciente tem pouco tempo de vida, o tratamento paliativo se torna
prioritario para garantir qualidade de vida, conforto e dignidade. A transicao do
cuidado com objetivo de cura para o cuidado com intencdo paliativa é um
processo continuo e sua dinamica difere para cada paciente (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) os cuidados paliativos

consistem:

na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que
objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio
da prevencéo e alivio do sofrimento, por meio de identificagédo
precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e demais
sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2018, p. 1).

O cuidado paliativo ao paciente oncoldgico deve iniciar o mais precoce
possivel, podendo estar associado ao tratamento com objetivo de cura da
doenca, a fim de auxiliar no manejo dos sintomas de dificil controle e melhorar
as condi¢des clinicas do paciente (ORGANIZACAO PAN AMERICANA DA
SAUDE, 2021).
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Os cuidados paliativos, apesar da conotagdo negativa ou passiva do
termo, devem ser eminentemente ativos, principalmente em pacientes
portadores de cancer em fase avancada, onde algumas modalidades de
tratamento cirdrgico e radioterapico sdo essenciais para alcance do controle de
sintomas (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2018).

Considerando a carga devastadora de sintomas fisicos, emocionais e
psicolégicos que se avolumam no paciente com doenca terminal, as condutas
terapéuticas, devem respeitar os limites do proprio paciente e de sua familia
frente a sua situacdo de incurabilidade (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2018).

De acordo com a Alianca Mundial de Cuidados Paliativos (Worldwide
Palliative Care Alliance) em seu Relatério Anual 2019-2020, destaca que pelo
menos 57 milhdes de pessoas precisam de cuidados paliativos anualmente,
quase 45% ja no final da vida, onde 18 milh6es deles morrem em sofrimento e
dor evitaveis (WORLDWIDE PALLIATIVE CARE ALLIANCE, 2020).

Portanto, somente 12% dos pacientes sdo identificados e
acompanhados, destes 76% de pacientes paliativos adultos que necessitam de
atendimento estdo em paises de baixa e média renda. Ressalta-se que 69%
das pessoas que precisam de cuidados paliativos também sofrem de doencas
ndo transmissiveis, como cancer, deméncia, derrame, insuficiéncia cardiaca-
hepéatica-renal ou doencas pulmonares. O que pode refletir em um aumento de
87% do cuidado paliativo até 2060 (WORLDWIDE PALLIATIVE CARE
ALLIANCE, 2020).

Considerando este cenario e perspectiva, no Brasil a Resolugdo n°
41/2018 definida junto a Comissao Intergestores Tripartite do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e secretarias municipais, dispés
sobre as diretrizes para a organizacdo dos cuidados paliativos, a luz dos
cuidados continuados integrados, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
(BIANCONI; HADDAD, 2021). O Art. 5° descreve que os cuidados paliativos
deverdo ser ofertados em qualquer ponto da rede de atencdo a saude,
notadamente: atencdo basica, atencdo domiciliar, atencdo ambulatorial,
urgéncia/emergéncia, atencao hospitalar (BRASIL, 2018).

O Servico de Atencao Domiciliar (SAD), estabelecido pelo Ministério da

Saude na Portaria n°® 824/2016, € uma modalidade de atencdo a saude
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integrada as Redes de Atencdo a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto
de acdes de prevencao e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo e
promocdo a saude, prestadas em domicilio, garantindo a continuidade dos
cuidados. E o SAD é um servico complementar aos cuidados realizados na
atencdo bésica e em servicos de urgéncia, substitutivo ou complementar a
internacao hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacéo das
Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes
Multiprofissionais de Apoio — EMAP (BIANCONI; HADDAD, 2021).

Os principais objetivos do SAD sdo reducdo da demanda por
atendimento hospitalar; reducdo do periodo de permanéncia de usuarios
internados; humanizacdo da atencdo a saude, com a ampliacdo da autonomia
dos usuérios; a desospitalizacdo e a otimizacdo dos recursos financeiros e
estruturais das Redes de Atencéo a Saude (RAS) (BRASIL, 2018).

Frente aos objetivos e estruturacdo do SAD, este servico foi destinado
de maneira descentralizada e regionalizada para atuar com o cuidado paliativo,
e que se amplia a oncologia. Considerando as principais necessidades de
apoio ao tratamento, em um estudo recente, as principais manifestacdes
clinicas do paciente oncologico paliativo, foram: 89,9% dor, 70,9% fadiga,
53,5% perda de apetite, 42,5% vémitos, 33,9% constipacao, entre outros, como
palidez, caquexia, dispneia e perda de peso. Essas manifestacdes impactam
na qualidade de vida, visto que o prejuizo na capacidade funcional, decorrente
do cancer, afeta a capacidade do paciente de desempenhar atividades da vida
diaria, as relacdes sociais e a situacao financeira (FREIRE et al., 2018).

Pacientes atendidos pelo SAD também poderdo vivenciar a
terminalidade em seu desfecho de morte como um processo natural, sendo
compreendida pelo paciente, familia e equipe de maneira digna ao ser humano
e tratada como tal. Sendo este papel, ofertado pelo servico de atencédo
domiciliar (ALMEIDA et al., 2018).

Considerando a situacdo da economia atual do pais, pensando em
planos de contingéncia com foco na desospitalizacao e otimizacdo de recursos
financeiros, é de extrema relevancia a implantacdo de programas que visem a
andlise dos recursos e contribuicbes de acdes em saude que favorecam o
planejamento adequado e direcionamentos aos varios niveis de atencdo a

0

saude. Nesses aspectos os métodos de custeio definem como deve ser feito
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calculo dos custos dos produtos. Isto €, como e quais custos (e despesas)
devem ser alocados aos produtos. Os métodos de custeio podem ter objetivos
tanto legais quanto gerenciais, sendo eles: custo de absorcéo, custeio pleno,
custo direto e variavel, custo marginal e sistema de custeio ABC ou custeio
baseado em atividades (ROCHA, 2021).

Na Espanha, foram realizados estudos que demonstraram que a
existéncia de uma equipe de atendimento paliativo no domicilio reduz o nimero
de internacdes hospitalares, aumenta a propor¢cédo de mortes em casa ou em
hospices e reduz os custos significativamente (MIGUEL et al., 2018).

Assim como a qualidade de vida dos pacientes € superior, quando
comparados o atendimento oncoldgico domiciliar aos cuidados hospitalares
habituais, ambulatorio/internacdo (CARTONI et al., 2021).

Estudos mensuram que o custo efetividade dos cuidados paliativos
precoces em casa sdo menores quando comparados aos cuidados prestados
em internacdes hospitalares. A assisténcia domiciliar também pode ser
econdmica, reduzindo o nimero de dias para tratar as infecc6es (HALLING et
al., 2020).

Existem quatro tipos de analises econémicas em saude: Custo-
Beneficio, Custo Minimizacdo, Custo-Efetividade e Custo-Utilidade. As
abordagens mais utilizadas no setor saldem sdo as duas ultimas. A andlise
custo-efetividade (ACE) é uma forma de avaliacdo econdbmica completa na qual
se examinam tantos 0s custos como as consequéncias (desfechos) de
programas ou tratamentos de saude. O resultado da ACE é expresso, por
exemplo, em custo por ano de vida ganho. A analise custo-utilidade é centrada
particularmente na qualidade do desfecho em salde produzido ou evitado e
introduz o conceito de QALY — quality-adjusted life years (ROCHA, 2021).

A contextualizagdo explanada fundamentou o desenvolvimento desse
estudo, sendo norteada pelas seguintes perguntas de pesquisa:

e O que ha publicado mundialmente sobre os custos dos cuidados
paliativos oncoldgicos nos servicos de atencdo domiciliar?
e Qual o custo direto médio do cuidado paliativo oncol6gico em um

servico de atencdo domiciliar de um municipio de grande porte?
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Para responder a essas indagacdes, foram construidos dois estudos,
intitulados:
e Estudo 1 — Custo dos cuidados paliativos oncolédgicos na atencao
domiciliar: reviséo integrativa.
e Estudo 2 - Custo direto médio diario da internacdo domiciliar de
pacientes em cuidado paliativo oncolégico em municipio de

grande porte.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina-PR (UEL), com parecer de
namero 5.017.496 (ANEXO A) e consentimento do campo do Servico de
Atencdo Domiciliar da Prefeitura Municipal de Londrina-PR (ANEXO B).

O texto apresentado segue as normas de formatacdo — Modelo 2 —
descritas no site do programa de Mestrado e Doutorado em Enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina -

http://www.uel.br/ccs/enfermagem/acessar.php/mes.html

ESTUDO 1

CUSTO DOS CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS NA ATENCAO
DOMICILIAR: REVISAO INTEGRATIVA

COST OF CANCER PALLIATIVE CARE FOR HOME CARE SERVICES:
INTEGRATIVE REVIEW

Resumo

Objetivo: Analisar as publicacdes relacionadas ao custo dos cuidados
paliativos oncoldgicos em Servico de Atencdo Domiciliar. Método: revisdo
integrativa que incluiu artigos primarios indexados nas bases de dados National
Library of Medicine (PubMed), Scopus®, Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Embase (Elsevier), Science Direct e Scielo, utilizando as palavras-chave:
neoplasms; oncology; home care; palliative care; costs analysis; costs. Para a
construcdo desta revisdo, foram percorridas seis etapas, segundo PRISMA: 1)
identificagcdo do tema e selecdo da hipotese ou elaboracdo da pergunta
norteadora; 1) amostragem, estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo dos estudos selecionados; lll) definicAo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados; V) avaliacdo critica dos estudos
selecionados; V) interpretacdo dos resultados (discussdo dos principais
resultados) e VI) apresentacdo da sintese do conhecimento, no més de janeiro


http://www.uel.br/ccs/enfermagem/acessar.php/mes.html
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de 2021. Resultados: Foram identificados dez artigos, Reino Unido (3;27,3%),
Espanha (3;27,3%), seguidos de Estados Unidos da América (EUA) (1;9,1%),
Italia (1;9,1%), Canada (1;9,1%), Austria (1;9,1%), iniciando as publicagdes em
1986. Os estudos demonstraram menor custo na internacdo domiciliar com
acompanhamento de equipes, inclusive quando analisado pacientes
oncologicos em terminalidade e prognostico da doenca. Conclusédo: Os
estudos apresentaram a necessidade de os servicos de saude gerenciar 0s
custos e destinar investimentos financeiros adequados para esses programas
de atendimento domiciliar. Deste modo, outras avaliagdes poderdo ser
realizadas, como por exemplo, custo-efetividade e custo-utilidade oferecendo
assim, qualidade assistencial ao paciente, cuidadores e sistema de saude.

Palavras-chave: Oncologia; Atencdo Domiciliar; Cuidados Paliativos; Andlise
de custos; Custos.

Abstract

Objective: To analyze publications related to the cost of palliative cancer care
in a Home Care Service. Method: integrative review that included primary
articles indexed in the National Library of Medicine (PubMed), Scopus®, Virtual
Health Library (BVS), Embase (Elsevier), Science Direct and Scielo databases,
using the keywords: neoplasms; oncology; home care; palliative care; cost
analysis; costs. For the construction of this review, six stages were covered,
according to PRISMA: |) identification of the theme and selection of the
hypothesis or elaboration of the guiding question; 1) sampling, establishment of
inclusion and exclusion criteria for selected studies; Ill) definition of the
information to be extracted from the selected studies; V) critical evaluation of
selected studies; V) interpretation of results (discussion of main results) and VI)
presentation of the synthesis of knowledge, in January 2021. Results: Ten
articles were identified, United Kingdom (3;27.3%), Spain (3;27 .3%), followed
by the United States of America (USA) (1;9.1%), Italy (1;9.1%), Canada
(1;9.1%), Austria (1;9.1 %), starting to be published in 1986. Studies have
shown lower cost of home care with follow-up by teams, including when
analyzing terminally ill cancer patients and disease prognosis. Conclusion: The
studies showed the need for health services to manage costs and allocate
adequate financial investments to these home care programs. In this way, other
evaluations can be carried out, such as cost-effectiveness and cost-utility, thus
offering quality care to the patient, caregivers and the health system.

Keywords: Oncology; Home Care; Palliative care; Cost analysis; costs.

INTRODUCAO

As estatisticas demostraram que no Brasil em 2020, a incidéncia de
cancer nos homens por localizagcdo primaria foi de 29,2% (n=65.840) em
prostata, seguido de 9,1% (n=20.540) colon/reto e 7,9% (n=17.760) de

traqueia, brénquio e pulm&o. J& nas mulheres, a incidéncia por localizacdo
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primaria foi a neoplasia de mama 29,7% (n=66.280), seguido de coélon/reto
9,2% (n=20.470) e coblon de utero (n=6.710) (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2020). Considerando a relevancia desses indices, destaca-se a
importancia de se fazer o diagndstico do cancer precocemente, o tratamento
eficaz e, quando necessario, oferecer o cuidado paliativo para aliviar a dor e 0
sofrimento do paciente e seus familiares.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em conceito
definido em 1990 e atualizado em 2002 (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2018, p. 1):

Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por
uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da
gualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de
uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencao e
alivio do sofrimento, por meio de identificacdo precoce,
avaliacdo impecéavel e tratamento de dor e demais sintomas
fisicos, sociais, psicologicos e espirituais”.

Este deve ser iniciado o mais precoce possivel, podendo estar
associado ao tratamento com objetivo de cura da doencga, a fim de auxiliar no
manejo dos sintomas de dificil controle e melhorar as condicbes clinicas do
paciente (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2018).

Na fase terminal, em que o paciente tem pouco tempo de vida, o
tratamento paliativo se torna prioritario para garantir qualidade de vida, conforto
e dignidade. A transicdo do cuidado com objetivo de cura para o cuidado com
intencdo paliativa € um processo continuo e sua dindmica difere para cada
paciente (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2018).

Para o sistema de saude as Doencas Crbnicas N&do Transmissiveis
(DCNT), incluindo o cancer, apresentam custos diretos crescentes e estédo
entre as principais causas de internacdes hospitalares. Uma analise do Banco
Econémico Mundial estima que paises como Brasil, China, india e RUssia
perdem, anualmente, mais de 20 milhées de anos produtivos de vida em razéo
das DCNT (BRASIL, 2020). Destaca-se que os planos de contingéncia com
foco na desospitalizacao e otimizagcéo de recursos financeiros, sdo de extrema

relevancia, pois constituem-se em estratégias que visam a andlise dos recursos
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e de acdes em saude que favorecam o planejamento adequado, bem como o
direcionamento aos varios niveis de atencao a saude.

Dentro deste cenario e perspectiva, no Brasil a Resolu¢cdo n® 41/2018
definida junto a Comissdo Intergestores Tripartite do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e secretarias municipais, dispés sobre as
diretrizes para a organizacdo dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados
continuados integrados, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS)
(BIANCONI; HADDAD, 2021). O Art. 5° descreve que os cuidados paliativos
deverdo ser ofertados em qualquer ponto da rede de atencdo a saude,
notadamente: atencdo basica, atencdo domiciliar, atencdo ambulatorial,
urgéncia/emergéncia, atencéo hospitalar (BRASIL, 2018).

Apesar do SUS nédo vender servicos e ndo agregar lucro aos seus
custos de producado, sob uma perspectiva pratica, na medida em que conheca
custos, em um contexto de compra de servicos de entidades empresariais,
precisa estabelecer mecanismos para definir margens de lucro “aceitaveis”, o
que balizaria a negociacédo do preco pago nessas transacdes. Esse processo
consiste em uma forma de precificacdo de servicos de salude, de modo que
otimiza os recursos financeiros através da avaliacdo de custos que € um
importante instrumento de gerenciamento (VIEIRA, 2017).

O custo é o somatdrio dos gastos com pessoal, material, estrutura fisica
e equipamentos utilizados e deve ser compreendido como importante
ferramenta de gestdo para analise de desempenho, produtividade e qualidade
dos servicos (ETGES, 2019).

A primeira etapa do processo constitui-se na verificagdo dos custos dos
servicos de Saude, de procedimentos e dos tratamentos. De acordo com a
andlise realizada, as avaliagbes farmacoeconémicas tém diferentes
denominacdes, dentre ela estd: o custo-minimizacdo, o custo-efetividade, o
custo-utilidade e o custo-beneficio (CASTILHO; FUGULIN; GAIDZINSKI, 2016).

Paises de renda média alta na América Latina e Caribe, Leste da Asia,
Pacifico, Oriente Médio e Norte da Africa sdo os paises que mais produzem
estudos de avaliagdes econémicas (ERFANI, 2021). A avaliacdo econdmica em
saude assume um papel de destaque, exigindo dos gestores o enfrentamento

de novos desafios na busca continua da eficiéncia e eficacia das atividades. A
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qualidade associada a utilizagcéo racional dos recursos deve ser o novo desafio
dos gestores em servicos de saude (DALLORA; FORSTER, 2018).

Torna-se, assim, fundamental mensurar os custos em saude, para uma
andlise criteriosa do cenério dos servicos para fundamentar a tomada de
decisdo dos gestores na selecdo de ferramentas e modelos de gestdao que
qualifiquem o cuidado prestado a populacdo envolvida, principalmente a
pessoa com cancer em cuidado paliativo, objeto desse estudo.

Nesse contexto, tém se por objetivo analisar os artigos cientificos
relacionadas ao custo dos cuidados paliativos oncologicos na Atencdo

Domiciliar.

METODOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, método que
proporciona como resultado um quadro completo de conceitos complexos, de
teorias ou problemas relativos ao cuidado na saude, relevantes para a
enfermagem (POLIT; BECK, 2018).

Na etapa |, foi estabelecida a definicdo do problema da pesquisa e a
guestdo norteadora. Foi utilizada a estratégia PICo, que representa um
acronimo para a Populacdo, ou o paciente, ou o problema abordado
(Population/Patient/Problem), o fendmeno de Interesse (Interest) e o Contexto
(Context) (STERN; JORDAN; MCARTHUR, 2014). Neste estudo teve-se como
questdo norteadora: Qual o custo dos cuidados paliativos oncologicos na
Atencdo Domiciliar?

Para a construgdo desta revisdo, foram percorridas seis etapas: I)
delimitacdo do tema e selecao da questdo de pergunta; Il) estabelecimento de
critérios de inclusdo e excluséo; Ill) busca na literatura; 1V) categorizagdo dos
dados; V) avaliagcdo dos estudos incluidos na revisdo e VI) interpretacao,
discusséo, sintese e apresentacado dos resultados encontrados (POLIT; BECK,
2018).

A coleta de dados ocorreu em janeiro de 2021. A busca dos artigos foi
realizada por meio do sistema da Biblioteca Central da Universidade Estadual
de Londrina (UEL), no Portal de peridodicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a partir da
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identificacdo feita por meio da Comunidade Académica Federada (CAFE),
como forma de padronizar a coleta e ainda fornecer acesso as principais bases
de dados nacionais e internacionais de diversas areas. Para selecdo dos
artigos, foram utilizadas as bases de dados eletronicas: Scopus; EMBASE;
Science Direct e US National Library of Medicine (PubMed), Scielo, buscou-se
por Medical Subjetc Headings (MeSH) e na Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
na qual foi utilizado os Descritores em Ciéncias da Saude (DECs), conforme
estratégia de busca apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — String de busca nas bases internacionais e nacionais para
identificar estudos sobre os custos dos cuidados paliativos oncolégicos na
Atencéo Domiciliar. Londrina, PR, Brasil, 2021

Bibliotecas Descritores Estratégia de busca Quantidade inicial
de artigos
PubMed MeSH “costs home care in >
(Medline) palliative cancer patients”
Scopus MeSH “cost analysis AND home
(Elsevier) care AND palliative cancer 11
patients”
BVS DeCS (Visita domiciliar OR

Atendimento domiciliar) AND
(Tratamento paliativo OR
Cuidado Paliativo OR

Assisténcia paliativa) AND 9
(Oncologia OR Céancer OR
Neoplasia) AND (Analise de
custo OR Custos)

Embase MeSH ‘cost analysis' AND ' home

(Elsevier) care' AND palliative AND 29
care

Scielo MeSH (*cost analysis) AND (home 3
care) AND (palliative care)
Science Direct MeSH cost analysis' AND 'home
care' AND palliative AND 30
care
Fonte: Elaborada pela autora
Na etapa IlI, os critérios de inclusdo estabelecidos foram artigos

indexados nas bases, textos completos (sem definicdo de temporalidade), nos
idiomas em portugués, espanhol e inglés, que tinham relacdo com a pergunta
norteadora e que foram desenvolvidos em humanos.

Excluiram-se os estudos que foram realizados por meio de analise
qualitativa, estudo ecoldgico, cartas ao editor, duplicatas, artigos de opinido e
revisdo de qualquer natureza, reflexdo teorica, comentarios, ensaios, notas

prévias, editoriais, cartas, teses e dissertacfes, trabalhos de conclusdo de
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curso, manuais, resumos em anais ou periédicos, dossiés, documentos oficiais,
politicas de saude, relatorios de gestdo hospitalar, livros, capitulos de livro e
estudos que nédo contemplavam a finalidade deste estudo.

Os estudos foram analisados de forma descritiva por meio de quadros e
foram classificados quanto ao nivel de evidéncia. Em sua quase totalidade os
artigos foram classificados em evidéncia 1V, destacando que a mesma pode ser
classificada em sete niveis. No nivel 1, as evidéncias sdo provenientes de
revisdo sistematica ou metanalise de todos relevantes ensaios clinicos
randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em
revisbes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; nivel 2,
evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado
bem delineado; nivel 3, evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados
sem randomizacdao; nivel 4, evidéncias provenientes de estudos de coorte e de
caso-controle bem delineados; nivel 5, evidéncias originarias de revisdo
sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias derivadas
de um unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7, evidéncias oriundas de
opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas (MELNYK;
FINEOUT-OVERHOLT, 2005; GALVAO, 2006).

Por tratar-se de revisdo integrativa, a pesquisa ndo foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa, porém foram mantidas as ideias dos autores das
publicacdes utilizadas no desenvolvimento deste estudo assim como as

devidas referéncias.

RESULTADOS

Para o detalhamento das informagdes coletadas dos artigos, utilizou-se
um instrumento, elaborado pelas autoras, contendo: identificacdo do artigo
original (titulo, periodico, ano de publicacdo); objetivo(s); caracteristicas
metodoldgicas; local; processo de coleta de dados; tipos de custeio; principais
resultados; conclusdes e identificacdo de limitacdes e/ou vieses.

A estratégia de pesquisa inicial identificou 84 artigos. Destes, cinco eram
duplicados, resultando em um total de 79. Os artigos que abordaram a questéo
da pesquisa foram 18; e ap0Os os critérios de inclusdo, foram selecionados dez

estudos. O processo de busca e selecéo dos estudos foi simplificado por meio
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do fluxograma preconizado pelo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e esta representado na Figura 1 (PAGE
et al., 2021).

Para a andlise e sintese dos dez artigos, utilizou-se um quadro
sindptico contendo titulo, ano e pais e outro com objetivo(s), método,
resultados e recomendacdes/conclusdes (LOPES, 2016).

Figura 1 — Fluxograma de identificacdo do processo de selecdo dos estudos
selecionados para compor a revisao integrativa. Londrina, PR, Brasil, 2021

Estudos identificados na
base de dados

(84)

Exclusdo de estudos
duplicados

(®)

Estudos selecionados para
leitura

(79)

Estudos excluidos ap6s
leitura

r (61)

Estudos para verificagdo de
elegibilidade

(18)

Estudos excluidos ap6s
leitura

(8)

A 4

Estudos incluidos na reviséo

(10)

Fonte: Elaborada pela autora

Os artigos foram categorizados por tema: comparacdo do custo na
atencao domiciliar X servico hospitalar; custo nos ultimos dias-meses de vida;
custo conforme progndstico da doencga. Destaca-se o quantitativo de artigos
publicados internacionalmente como Reino Unido (3), Espanha (3), seguidos
de Estados Unidos da América (EUA) (1), ltalia (1), Canada (1), Austria (1),
iniciando as publicacbes em 1986.
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Quadro 1 — Caracterizagdo dos dez artigos primarios incluidos na revisdo
integrativa de acordo com o titulo, ano e pais, Londrina, Parand, Brasil, 2021

Titulo Ano Pais
A comparative assessment of home versus hospital | 1986 EUA
comprehensive treatment for advanced cancer patients.
A comparative cost analysis of terminal cancer care in 1987 Reino
home hospice patients and controls Unido
A cost-minimization study of cancer patients requiring a 1991 Reino
narcotic infusion in hospital and at home Unido
Home palliative care as a cost-saving alternative: Evidence 2001 Espanha
from Catalonia
Cost analysis of a domiciliary program of supportive and 2007 Italia
palliative care for patients with hematologic malignancies.
Use of resources and costs of palliative care with parenteral | 2010 Reino
fluids and analgesics in the home setting for patients with Unido
end-stage cancer
Resource utilization and cost analyses of home-based 2012 Canada
palliative care service provision: The Niagara West End-of-
Life Shared-Care Project
Actividad asistencial y costes en los ultimos 3 meses de 2017 Espanha
vida de pacientes fallecidos con cancer en Euskadi
Comparacion directa de los costes sanitarios en los 2018 Espanha
2ultimos meses de vida en pacientes oncoldgicos a partir
de certificados de defuncion en un area periurbana segun
reciban o no atencion en su domicilio por un equipo de
cuidados paliativos
Early Palliative Home Care versus Hospital Care for 2020 Italia

Patients with Hematologic Malignancies: A Cost-
Effectiveness Study

Fonte: Elaborado pela autora
Nota: EUA — Estados Unidos da América

O Quadro 2 apresenta dados referentes a andlise de custo do paciente

oncologico em servigo de atencdo domiciliar.
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Quadro 2 - Publicacdes selecionadas referentes a andlise de custo de
pacientes oncoldgicos em servico de atencdo domiciliar comparada ao servi¢o
hospitalar. Londrina, PR, Brasil, 2021

Titulo /

. Periddico/ _— Principais
B EI:I/Ii\éeéln?:?a Ano/Pais/DOI igEiye resultados
A J Clin Oncol. Comparar O tratamento no
comparative | 1986. Estados prospectivamente domicilio apresentou
assessment | Unidos 0s custos do custo diario de US$
of home tratamento 256 inferior ao custo
versus DOl: domiciliar e hospitalar
hospital https://doi.org/l | hospitalar para
Scopus comprehensi | 0.1200/JC0O.198 | pacientes com
ve treatment | 6.4.10.1521 cancer avancado
for advanced em atencao
cancer domiciliar
patients.
Evidéncia -
I\
A Journal of Comparar os custos | Os custos dos
comparative | Chronic dos ultimos 90 dias | cuidados médicos e
cost analysis | Diseases. 1987. | de vida em 98 de enfermagem nas
of terminal Reino Unido pacientes terminais | 24 horas no domicilio
cancer care com cancer e suporte para suas
Science | in home DOl: atendidos por um familias
Direct | hospice https://doi.org/1 | servico de atencdo | apresentaram um
patients and | 0.1016/0021- domiciliar versus o custo médio de US$
controls. 9681(87)90132- | atendimento 6.477 versos US$
9 hospitalar 6.502 da diaria
Evidéncia - hospitalar
I\
A cost- Journal of Comparar o custo Os custos médicos
minimization | Clinical em dolares foram em média de
study of Epidemiology. 1 | canadenses C$ 369,72 / dia de
cancer 991. Reino referente ao manejo | internagdo hospitalar
patients Unido do cancer em e C$ 150,24 / dia de
requiring a pacientes que atendimento
narcotic DOI: necessitaram de domiciliar
Scopus | infusion in https://doi.org/1 | infusdes de (economizando C$
hospital and | 0.1016/0895- narcoticos no 219,48 / dia, em
at home. 4356(91)90043- | hospital e no 1988).
9 domicilio Os custos de
Evidéncia - IlI narcoticos foram
iguais para qualquer
paciente em ambos
0s ambientes
Use of Ann Oncol. Identificar o custo O custo diario para
resources 2010. Reino dos atendimentos cada paciente ficou
and costs of | Unido do paciente entre US$ 250 e
PubMed | palliative domiciliar e o custo | US$ 300, metade
care with DOl: do paciente dos quais sao para
parenteral https://doi.org/1 | hospitalizado despesas
fluids and 0.1023/A:10083 hospitalares. Um
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analgesics in | 64401890 grupo de controle
the home hipotético (n=25) foi
setting for construido com base
patients with na prética atual e
end-stage reviséo de
cancer. prontuarios custaram
cerca de US$ 750/
Evidéncia - dia. Com um periodo
Y médio de tratamento
de 16 dias, isso
significa uma
economia de US$
8.000 por paciente
Resource Palliative Analisar o custo do | Os custos para todos
utilization Medicine. 2012. | paciente oncoldgico | 0s servicos
and cost Canadéa em atendimento relacionados ao
analyses of domiciliar paciente (em 2007)
home-based | DOI: foram C$
palliative https://doi.org/1 1.625.658,07 ou C$

care service

0.1177/0269216

17.112,19 / paciente,

Scopus | provision: the | 311433475 sendo C$ 117,95/
Niagara West dia. Observou-se
End-of-Life que o atendimento
Shared-Care domiciliar € menos
Project. dispendioso

atendimento
Evidéncia - hospitalar
\Y
Early Paliativ | Journal of Comparar os custos | A assisténcia
e Home palliative e os resultados domiciliar gerou uma
Care versus | medicine 2020. | entre um economia semanal
Hospital Italia atendimento de 2.314,9 € parao
Care for domiciliar paliativo provedor de saude,
Patients with | DOI: precoce € 0 com um custo de

Scopus | Hematologic | https://doi.org/1 | atendimento 85,9 € para a familia,
Malignancies | 0.1089/jpm.202 | hospitalar para e foi custo-efetiva
: A Cost- 0.0396 pacientes paliativos | para prevencéo de
Effectiveness hematolégicos infecgcbes
Study. iniciais ou em fase

terminal
Evidéncia - IlI

Fonte: Elaborado pela autora

No Quadro 3 séo apresentadas as publicagcdes conforme categorizagao,

referentes aos pacientes paliativos no fim de vida, comparado aos custos do

paciente paliativo no hospital.
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Quadro 3 — PublicacBes selecionadas referentes a andlises dos custos nos
altimos dias-meses de vida do paciente com doenca oncolégica em servico de
atencao domiciliar. Londrina, PR, Brasil, 2021

Titulo / Periodico/Ano
Base Nivel de /Pais/ Objetivo Principais resultados
Evidencia DOl
Home palliative | Palliative Comparar os Os custos do
care as a cost- | Medicine. recursos atendimento hospitalar
saving 2001. Espanha | assistenciais foi 71% maior do que o
alternative: consumidos atendimento domiciliar
Evidence from DOI: durante o
Scopus Catalonia. https://doi.org/ L’J_Itimo més de
10.1191/02692 | vida de
Evidéncia - IV 160167832025 | pacientes em
0 tratamento
paliativo que
morreu de
cancer
Actividad Gaceta Analisar a Pessoas que morreram
asistencial y Sanitaria. 2011 | utilizacdo de no hospital tiveram um
costes en los . Espanha recursos de custo médio de 14.794 €
tltimos 3 meses saude e aproximadamente o
de vida de orcamento nos | dobro das pessoas que
pacientes DOI: Ultimos meses | morreram em casa, e
fallecidos con https://dx.doi.o | de vida da 7.491 €
Scielo | cancer en rq/10.1016/j.ga | populacdo que
Euskadi. ceta.2016.06.0 | morreu de
05 neoplasia
Evidéncia - IV maligna no
pais
Autdbnomo
Basco
(Espanha)
Comparacion Medicina Comparar os O custo médio por
directa de los Paliativa. custos de pacientes foi de 3.158 €,
costes 2018. Espanha | saude do independente se
sanitarios en los atendimento monitorados ou ndo por
2 Ultimos meses | DOI: nos ultimos uma equipe de cuidados
de vida en https://doi.org/ | dois meses de | paliativos
pacientes 10.1016/j.medi | vida, dos
oncoldgicos a pa.2017.05.00 | pacientes com
partir de 3 doenca
. certificados de oncoldgica
Science »
Direct (;Iefunuo_n en un avar_u;ada, a
area periurbana partir de

segun reciban o
no atencion en
su domicilio por
un equipo de
cuidados
paliativos

Evidéncia - IV

atestados de
6bito, em uma
area
metropolitana
de Madri,
dependendo
se eles foram
ou hao
monitorados
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em casa por
uma equipe de
cuidados
domiciliares
paliativos

Fonte: Elaborado pela autora

O Quadro 4 descreve o estudo que abordou o custo conforme o

progndstico da doenca.

Quadro 4 — Publicacdo selecionada referente a analise de custo conforme
prognostico da doenca oncoldgica em servico de atencdo domiciliar. Londrina,
PR, Brasil, 2021

[l 5 Periodico/Ano/
Base Nivel de Pai Objetivo Principais resultados
; : ais/DOI
Evidencia
Cost analysis | Haematologica. | Analisar a O custo do programa de
of a 2007. Itélia utilizacdo de | atendimento domiciliar foi
domiciliary recursos e 0s | menor do que 0s encargos,
program of DOI: custos de um | mas excedia as tarifas
supportive https://doi.org/1 | programa de | distritais de pacientes com
and palliative | 0.3324/haemato | cuidados céancer. Em pacientes
care for 1.10324 paliativos hematolégicos, os custos
Scopu | patients with domiciliares | diferem de acordo com o
S hematologic para quatro estado da doenca e
malignancies. diferentes requisitos de transfuséo
grupos,
Evidéncia - IV subdivididos
de acordo
com o estado
da neoplasia
hematolégica

Fonte: Elaborado pela autora

DISCUSSAO

As politicas publicas de saude, sédo consideradas componentes
fundamentais para a introducdo das mudancas que devem ser implementadas
de acordo com o perfil demografico, nosoldgico, socioecondmico e dos
sistemas de cuidados de saude (VASCONCELOS, 2019). Para tanto, é
necessario compreender como estdo sendo geridos os servigos de saude e
direcionados 0s recursos e programas implantados visando a qualidade de
saude da populacgéo.

Neste cenario de desospitalizagdo para os cuidados paliativos

domiciliares dos pacientes oncolégicos, € notério a escassez de estudos
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relacionados a custos na gestdo de salude em &ambito nacional, pois o
desenvolvimento dos estudos selecionados se concentrou na Europa e
América do Norte. A desospitalizacdo deve ser planejada por meio de
avaliacdes econOmicas descritivas e qualitativas. Precisa estar pautada na
troca e na discussdo dos casos em equipes multiprofissionais, com a
participacdo do paciente e da familia, em periodo anterior a alta hospitalar,
buscado contemplar as possiveis necessidades, caracterizando, desse modo,
um processo continuo, organizado e estruturado. Assim, a utilizagdo dessas
condutas possibilitaria atender a todos 0s elementos necessarios para a
implementacédo do procedimento e sanar as expectativas do paciente e de sua
familia acerca do cuidar em domicilio (BRASIL, 2020).

Alguns estudos ainda reforcam que o custo efetividade e custo utilidade
sdo maiores quando comparados o atendimento domiciliar com o hospitalar,
tanto para o paciente quanto para a familia. Neste cenario observa-se também
gue a qualidade de vida dos pacientes e o apoio familiar é superior (CARTONI,
2020).

Ha evidéncias de que os custos dos cuidados paliativos domiciliares
sdo menores do que os custos dos cuidados hospitalares. Os cuidados
desempenhados por equipes no ambito domiciliar contribuem para diminuir as
taxas de readmissdao hospitalar e o tempo médio de permanéncia dos
pacientes no hospital, além de atenuar o numero de intervencdes e
complicacBes advindas da hospitalizacdo, como as infec¢cdes hospitalares
(SANTOS, FONSECA, 2018).

Tanto para neoplasias oncohematoldgicas, os custos dos cuidados
paliativos domiciliares para pacientes neoplasias hematolégicas sdo menores
do que os custos de atendimento hospitalar padrdo (CARTONI, 2020). E
importante destacar que, para essa modalidade de atencdo, a anuéncia do
paciente e/ou da familia é extremamente importante e, apesar da possibilidade
de o 6bito acontecer em casa, € necessario que, durante o periodo de cuidado,
o0 paciente e a familia consigam desenvolver a capacidade de lidar com tal
situacgao.

O plano de cuidados, elaborado pela equipe, deve orientar a familia e os
cuidadores sobre como cuidar do paciente. Uma das grandes vantagens

observadas no atendimento em domicilio € o fato de esse permitir ao individuo
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ter as suas necessidades atendidas na medida de suas preferéncias, sem ter
de seguir a rigidez de regras e horarios de um hospital, assim como poder
usufruir do convivio familiar (INTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2018).

Em cidades da Espanha, a média custo por paciente em um Programa
d’Atencié Domiciliaria i Equips de Suport (PADES) é substancialmente menor
do que no grupo ndo PADES, com um aumento de 71% (SERRA-PRAT;
GALLO; PICAZA, 2015). Assim como o acompanhamento, o custo dos
pacientes que faleceram no hospital foi de 14.794 €, quase o dobro daquelas
que faleceram em casa, conforme avaliacdo de custo realizado (7.491 €)
(NUNO-SOLINIS, 2016).

Em um estudo realizado no Brasil, a partir da identificacdo do perfil de
pacientes assistidos e 0s custos relacionados a assisténcia domiciliar e na
ocorréncia de internacdes hospitalares, os resultados apontam que o custo
médio paciente/dia do atendimento domiciliar foi de R$ 28,26-DP4,10 (US$
12.03 — DP1.74), enquanto o custo médio paciente/dia de internacdo hospitalar
foi de R$294,46 -DP308,69 (US$ 125.30 — dp131.36), ou seja, reafirmam que o
paciente domiciliar de maneira geral, tende a ser menor (REIS et al., 2021).

A modalidade da atencé&o domiciliar relativa aos cuidados paliativos faz
parte da agenda de discussdo da politica de saude para os paises latino-
americanos que, sendo justificada pelos altos custos das internagdes
hospitalares, busca saida para otimiza¢éo dos recursos financeiros. Se, por um
lado, a atencdo domiciliar pode diminuir gastos hospitalares, de outro, pode
aumentar os custos do cuidado em saude na familia. Pesquisas mostram que
as familias latinas que usam exclusivamente sistemas publicos para o cuidado
médico s&o aquelas com maior vulnerabilidade econdmica (SIMAO; TAMASO,
2016).

Observou-se nos estudos identificados que ndo ha uma separagdo no
atendimento domiciliar quanto aos tipos de cancer, idade dos pacientes o que
demonstra a necessidade de desenvolvimento de estudos com metodologias

robustas para confirmacdo desse modelo de atencéao a saude.
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CONCLUSOES

Os resultados mostraram que os custos do atendimento ao paciente
oncolégico no ambiente domiciliar sdo menores do que nos hospitalares,
independentemente da fase da doenca.

A assisténcia domiciliar também pode ser eficiente na qualidade do
acompanhamento ao paciente em seus ultimos dias de vida, desde que seja
possivel para a familia (cuidador) oferecer suporte emocional e infraestrutura
adequada, bem como tenha o adequado acompanhamento de uma equipe

multidisciplinar.
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ESTUDO 2

CUSTO DIRETO MEDIO DIARIO DA INTERNACAO DOMICILIAR DE
PACIENTES EM CUIDADO PALIATIVO ONCOLOGICO EM MUNICIPIO DE
GRANDE PORTE

AVERAGE DAILY DIRECT COST OF HOSPITALIZATION OF PATIENTS IN
PALLIATIVE ONCOLOGICAL CARE IN A LARGE MUNICIPALITY

Resumo

Introducédo: na dimensao gerencial, a apuracdo dos custos dos servicos de
saude € imprescindivel para direcionar a alocacdo racional dos insumos
consumidos. Objetivo: identificar o custo direto médio diario do cuidado
paliativo na internacdo domiciliar em municipio de grande porte. Método:
pesquisa quantitativa, exploratério-descritiva, na modalidade de estudo de caso
anico com analise documental, desenvolvida com pacientes oncolégicos em
cuidados paliativos atendidos entre janeiro a dezembro de 2020 pelo Servigo
de Atendimento Domiciliar (SAD) do municipio de Londrina-PR. Resultados: o
custo direto médio (CDM) por dia na internacdo domiciliar foi de R$ 223,43
(DP +285,25), sendo o custo com material (R$10,63 — DP £14,17), ressalta-se
a representatividade do custo da mé&o de obra direta (MOD) da equipe com
maior impacto (88,25% do CDM total) com destaque a MOD médico (R$39,83
DP +44,85), MOD enfermeiro (R$ 31,06 DP +34,97) e nutricionista (R$ 29,89
DP 134,97). Seguido dos insumos e materiais (R$ 10,63 DP 114,17),
medicamentos padronizados e ndo padronizados respectivamente (R$ 6,92 +
0,67 DP +14,63 + 3,51), suplementos alimentares (R$ 9,39 DPx 34,76) e
oxigénio (R$6,72 DP 15,14). Em relacdo ao deslocamento, foi o custo de
menor impacto (R$ 1,29 DP+1,56). Conclus&o: 0s custos com 0S recursos
humanos sdo maiores quando comparados com 0s custos dos insumos e
deslocamento da equipe de saude.

Palavras-chave: Cancer; Oncologia; Atencao Domiciliar; Cuidados Paliativos;
Analise de custos; Custos.

Abstract

Introduction: in the managerial dimension, the calculation of the costs of health
services is essential to direct the rational allocation of consumed inputs.
Objective: to identify the average daily direct cost of palliative care in home care
in a large city. Method: quantitative, exploratory-descriptive research, in the
form of a single case study with document analysis, developed with cancer
patients in palliative care treated between January and December 2020 by the
Home Care Service (SAD) in the city of Londrina-PR. Results: the average
direct cost (CDM) per day in home care was R$ 223.43 (SDz 285.25), and the
cost with material (R$ 10.63 — SD + 14.17), it is noteworthy the
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representativeness of the cost of direct labor (MOD) of the team with the
greatest impact (88.25% of the total CDM) with emphasis on medical MOD
(R$39.83 SD+ 44.85), nurse MOD (R$ 31, 06 SD+ 34.97) and nutritionist (R$
29.89 SD+ 34.97). Followed by inputs and materials (R$ 10.63 SD+ 14.17),
standardized and non-standard medicines respectively (R$ 6.92 + 0.67 SDx
14.63 + 3.51), food supplements (R$ 9.39 SD+ 34.76) and oxygen (R$6.72 SD+
5.14). In relation to displacement, it was the cost with the lowest impact (R$
1.29 SD+1.56). Conclusion: the costs with human resources are higher when
compared to the costs of supplies and displacement of the health team.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) os cuidados paliativos
consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que
objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante
de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencdo e alivio do
sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo impecéavel e tratamento da dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais” (INTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2018).

De acordo com a Alianca Mundial de Cuidados Paliativos (Worldwide
Palliative Care Alliance) em seu Relat6rio Anual 2019-2020, destaca que pelo
menos 57 milhdes de pessoas precisam de cuidados paliativos anualmente,
guase 45% ja no final da vida, onde 18 milh6es deles morrem em sofrimento e
dor evitdveis. Portanto, somente 12% dos pacientes sao identificados e
acompanhados, destes 76% de pacientes paliativos adultos que necessitam de
atendimento estdo em paises de baixa e média renda. Ressalta-se que 69%
das pessoas que precisam de cuidados paliativos também sofrem de doencas
ndo transmissiveis, como cancer, deméncia, derrame, insuficiéncia cardiaca-
hepatica-renal ou doencas pulmonares. Com perspectiva de 87% de aumento
do cuidado paliativo até 2060 (WORLDWIDE PALLIATIVE CARE ALLIANCE,
2020).

Dentro deste cenario e perspectiva, no Brasil a Resolu¢cdo n® 41/2018
definida junto a Comissao Intergestores Tripartite do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e secretarias municipais, dispds sobre as

diretrizes para a organizacdo dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados
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continuados integrados, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS)
(BIANCONI; HADDAD, 2021).

O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), decretado pelo Ministério da
Saude n° 825/2016, € uma modalidade de atencdo a saude integrada as Rede
de Atencdo a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de acdes de
prevencdo e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocdo a
saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados. O SAD
constitui-se em um servigco complementar aos cuidados realizados na atencéo
bésica e em servigos de urgéncia, substitutivo ou complementar a internagéo
hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo das Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais
de Apoio (EMAP) (BRASIL, 2016).

Os principais objetivos da SAD sdo reducdo da demanda por
atendimento hospitalar; reducdo do periodo de permanéncia de usuarios
internados; humanizacdo da atencdo a saude, com a ampliacdo da autonomia
dos usuérios; a desospitalizacdo e a otimizacdo dos recursos financeiros e
estruturais da Rede de Atencdo a Saude (BRASIL, 2016).

Na dimenséo gerencial, a apuracao dos custos dos servicos de saude é
imprescindivel para direcionar a alocacdo racional dos insumos consumidos
(LIMA, 2017). O custo é o somatdrio dos gastos com pessoal, material,
estrutura fisica e equipamentos utilizados e deve ser compreendido como
importante ferramenta de gestdo para analise de desempenho, produtividade e
qualidade dos servicos (ETGES, 2019).

Nesta perspectiva, realizou-se este estudo com objetivo de identificar o
custo direto médio do cuidado paliativo oncoldgico na internacao domiciliar em

um municipio de grande porte.

METODOS

Trata-se de pesquisa quantitativa, exploratério-descritiva, na modalidade
de estudo de caso Unico com analise documental, realizada entre janeiro a
dezembro de 2020 no Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) do municipio
de Londrina-PR.
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O servico de atencdo domiciliar em estudo foi criado em 1996 pelo
Ministério da Saude e 2012 incorporado ao programa “Melhor em Casa”, trés
equipes clinicas atuam neste programa. Cada equipe denominada pelo
Ministério da Saude de Equipe Multiprofissional de Atencao Domiciliar (EMAD)
e Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), de maneira regionalizada
(BIANCONI; HADDAD, 2021).

A equipe assistencial do SAD em estudo € composta por meédico,
assistente social, enfermeiro, técnico de enfermagem, farmacéutica, psicéloga
e fisioterapeuta (BIANCONI; HADDAD, 2021). Para admissdo de um paciente
no SAD, sdo respeitadas as seguintes etapas: indicacdo de internacéo
domiciliar, avaliacdo pela equipe do SAD, elaboracdo do plano de atencédo
domiciliar e inicio da prestacdo da assisténcia. Podendo ser descredenciado
pacientes que: apresentam melhora do quadro clinico; se dentro de 48 horas,
nao houver melhora do paciente em internacao hospitalar dentro das condi¢des
clinicas estabelecidas; 6bito e por descumprimento dos acordos assistenciais
estabelecidos entre a equipe multiprofissional o usuario, familiar (es) e ou
cuidador(es) (BIANCONI; HADDAD, 2021).

Foram internados no SAD no periodo em estudo 20 pacientes que foram
somadas aos dias para andlise do custo, portanto os calculos foram feitos,
totalizando 607 dias de internamento domiciliar com média de 30 dias por
pacientes.

As informacgBes para a analise microeconémica de Custo Direto Médio
(CMD) foi realizada em prontuarios e relatérios dos servicos baseado no
protocolo de Yin (2019), conforme Quadro 5 abaixo:

Quadro 1 - Protocolo de coleta de dados para andlise de custo dos cuidados
paliativos oncoldgicos na atencao domiciliar. Londrina, PR, Brasil, 2021.

e Conversar com coordenadora do servi¢o para
apropriar-se do servico prestado.

« |dentificar o perfil sociodemogréfico dos pacientes
atendimentos em 2020.

o Selecionar os pacientes com critérios de inclusao

Conhecer o Servico de Atengdo
no estudo.

Domiciliar (SAD)
e Analisar o fluxo de dispensacéo de
materiais/medicamentos aos pacientes
oncoldgicos atendidos.

e Avaliar os relatérios dos pacientes atendidos para
a elaboracéo do book de custos.
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e Analisar as informagdes até todas as informacdes
para calcular os custos.

Validar o processo de gestao e Mapear todos os subprocessos do atendimento
interna, ja observado pelo multidisciplinar.

pesquisador e descrito pelo e Validar o processo de gerenciamento interno dos
Ministério da Saude dados coletados com Informantes Chaves.

e Calcular o custo de MOD dos recursos humanos;

e Calcular o custo de materiais e medicamentos para
cada paciente.

e Calcular os recursos de alimentagdo e
medicamentos nédo padronizados.

e Calcular o deslocamento médio e depreciacdo dos
utilitarios de transporte.

e Calcular o tempo dos atendimentos em dias.

Avaliacdo quantitativa

e Calcular o custo médio direto das atividades
identificando os direcionadores (atendimentos);
e Calcular o custo médio direto da MOD;

Calcular o custo do paciente
oncolégico atendidos em 2020

pelo SAD .
e Calcular o custo total dos atendimentos.
e Realizar triangulacéo, visando contrastar os dados
coletados através da observagdo ndo participante,
Andlise relacionada a custo do dados quantitativos dos atendimentos e dados dos
paciente oncolégico atendido no célculos de custos do processo.
servigo de atencéo domiciliar ¢ Analisar os dados referentes aos custos do paciente

oncoldgico ao SAD com técnica de analise de valor
com base na moeda real.

o Sintetizar os dados, consideracdes e contribuicdes

Apresentar conclusoes e L
nas tomadas de decisfes gerenciais.

Para a apuracao do custo direto médio (CDM) dos atendimentos, realizou-
se um estudo de micro custeio na perspectiva do gestor do servico. Os custos
diretos sdo aqueles que podem ser identificados e claramente quantificados;
referem-se a um dispéndio monetério aplicado na producdo de um produto ou de
um servico no qual é possivel a identificagdo com o produto ou departamento
(MARTINS, 2018). Nas organizagbes hospitalares, 0s custos diretos sao
compostos pela méao de obra direta (MOD), materiais/medicamentos e solu¢des
e equipamentos utilizados no processo assistencial (LIMA, 2016).

Neste estudo ndo foram considerados os custos dispendidos com
equipamentos como: bombas de infusdo por ndo serem recursos utilizados em
domicilio tanto para dieta quanto medicacbes nos pacientes avaliados; 0s
recursos de camas hospitalares sdo dispendidos pelos cuidadores ou por
doacdes, somente acrescido ao custo do oxigénio os torpedos de oxigénio
calculados por paciente ja no custo de oxigénio/hora.

Nos servicos de saude, os custos diretos sdo compostos pela méo de
obra direta (MOD), insumos e equipamentos utilizados no processo
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assistencial. A MOD refere-se aos custos dos profissionais que trabalham
diretamente sobre um produto/servico prestado, desde que seja possivel
mensurar o tempo despendido e identificar quem executou o trabalho.
Compde-se dos salarios, encargos sociais, provisdoes para férias e 13° salario
(MARTINS, 2018).

Os valores dos materiais, equipamentos e solu¢cdes/medicamentos
consumidos por paciente no atendimento domiciliar foram obtidos junto ao
departamento de farmacia do SAD conforme licitagcbes e pregdes aprovados
mediante contrato realizado pela Central de Compras da Prefeitura Municipal
de Londrina - CENTROFARMA o ano de 2020.

Assim, o custo direto do atendimento foi calculado multiplicando-se o
tempo (estimado pela equipe) despendido pelos profissionais que compde a
equipe, pelo custo unitario da méo de obra direta, somando-se ao custo dos
materiais/medicamentos/solucdes/telemonitoramento/transporte.

Para a apuracédo dos custos foi utilizada a seguinte férmula:

Custo Direto Médio = (Recursos Humanos (MoD) + Receita Material + Medicamentos + Telemonitoramento +

Transporte) + Custo Variavel / Média de paciente

Foram incluidos na andlise documental as seguintes variaveis: a) dados
sociodemogréficos (sexo, faixa etéaria, regido do municipio de origem); b) dados
clinicos (doenca oncolégica e tipo de tratamento); c) dados de custos do
atendimento domiciliar como n° de profissionais da equipe multidisciplinar, tempo
de acompanhamento de cada profissional, nimero de visitas, uso de recursos
ventilatérios (tipo, litros/min de O2 e tempo — intermitente ou continuo), nimero
de internacdes durante o periodo de acompanhamento, desfecho clinico (alta por
melhora clinica ou Obito — hospitalar ou domiciliar), quantidade e custo de
materiais e medicamentos fornecidos e utilizados descritos nos relatérios de
atendimentos disponibilizados pela farméacia; uso de combustivel (gasolina) e
dietas/suplementacdes.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina, mediante apreciacdo da Prefeitura
Municipal de Londrina e cadastro na Plataforma Brasil, por meio dos pareceres
consubstanciados numeros: C.D. n° 26/2021 e n° 5.017.496.
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RESULTADOS

No ano de 2020, de janeiro a dezembro, foram elegiveis seguindo
critérios de admissé@o no SAD, 203 pacientes para internacéo, destes 20 (9,9%)
admissdes foram de pacientes encaminhados pela atencdo primaria e servico
hospitalar com diagndstico oncoldgico requerendo cuidados paliativos
domiciliares, tais como: 7 pacientes com cancer de pulmao, 4 pacientes com
cancer de colo de utero, seguidos de cancer de mama (1), hipofaringe (1),
mieloma multiplo (1), eséfago (1), osteossarcoma (1) e figado (1). Todos com
estadio 1V, conforme analise de caracteristicas da doenca.

A média de idade foi de 64 anos (15 — 95 anos). As caracteristicas
demograficas, clinicas e desfecho dos pacientes que receberam atendimento
no SAD se encontram na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis categoricas dos pacientes oncoldgicos
elegiveis para a internacdo pela equipe do Servico de Atencao Domiciliar,
Londrina, PR, 2020.

Caracteristicas demogréaficas e clinicas N=20 %
Sexo

Feminino 13 65
Masculino 7 35
Faixa etaria

10-20 1 5
20-40 0 0
40-60 7 35
>60 anos 12 60
Diagnostico

Céancer de Pulméao 8 40
Céancer de Mama 4 20
Outros 8 40
Tempo médio de internacao/dias 30,35 -

Desfecho da alta

Melhora clinica 1 5
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Internacéo hospitalar 4 20
Obito domiciliar 6 30
Obito hospitalar 7 35
Reinternacdo domiciliar 2 10

Fonte: Elaborada pela autora

Dentre as admissdes no SAD em 2020, observaram-se 0s tipos de
cancer primario em mulheres como no pulméo, Utero e mama; ja nos homens
pulmé&o, seguidos de hipofaringe e esodfago. Dentre as patologias, estavam
associadas outras comorbidades tais como a doenca pulmonar obstrutiva
cronica e insuficiéncia cardiaca.

No que diz respeito aos custos dos profissionais, 0 custo unitario por
hora de cada integrante da equipe do SAD correspondeu ao: auxiliar de
enfermagem R$ 35,25, médico geral R$ 119,67, fisioterapeuta R$ 43,05,
nutricionista R$ 89,80, enfermeiro R$ 93,32 e psicdlogo R$ 55,58; todos estes
profissionais atuavam 40 horas semanais. O custo hora trabalho do
farmacéutico foi R$ 65,49 e da assistente social R$ 62,10, por jornada semanal
de horas. No calculo foi considerada a massa salarial: salarios base,
beneficios, gratificacbes e encargos sociais conforme publicado no portal de
transparéncia do servico em estudo (PARANA, 2021).

Ja em relacdo aos insumos utilizados no ano de 2020 durante as visitas
domiciliares para todos os 20 pacientes, verificou-se o predominio de
categorias de medicamentos anti-inflamatérios ndo asteroidais (AINES) R$
520,96; opidides R$ 2.012,65; laxantes R$ 275,23; sedativos/ansioliticos R$
88,19; antibidticos R$ 295,47; antieméticos R$ 323,24, tratamentos de feridas e
protetores de pele, R$ 183,48. Os custos de solugbes, medicamentos
padronizados e nao padronizados correspondem a 3,1% e 0,3%,
respectivamente do custo total deste servico em 2020.

Das demais categorias, destacaram-se a oxigenoterapia R$ 4.080,00
(3,0%), dieta enteral e suplementacdo R$ 2.680,72 (4,2%) e deslocamento da
equipe R$ 3,28 (0,58%) por litro de combustivel. O tempo de duracdo estimado

das visitas domiciliares foi de 60 minutos e o telemonitoramento de 15 minutos
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quando necessarios, para avaliacdo e acompanhamento dos pacientes,

perfazendo um total de 135 minutos para cada atendimento.

Tabela 2 — Custo direto médio parcial dos pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos atendidos no SAD. Londrina, PR, Brasil, 2020.

CDM N Média Mediana Desvio Minimo Maxima
(20) Padrao
Dias Internamento 607 30 25 49 4 216
CDM Parcial R$ 211,47 77,84 R$ 917,02
R$ 187,81 R$ 241,8R$ 21%,47 R$ 7R§%7,84R$ RE,027,02

Fonte: Elaborada pela autora

Considerando a representatividade da MOD optou-se por desmembrar
as tabelas para analises mais adequadas das informacdes. Observa-se na
tabela 2, que o CDM por dia na internacao domiciliar foi de R$ 223,43 (DP %
285,25), sendo o custo com material (R$10,63 — DP +14,17), ressalta-se a
representatividade do custo com MOD da equipe com maior impacto (88,25%
do CDM total) com destaque a MOD médico (R$39,83 DP +44,85), MOD
enfermeiro (R$ 31,06 DP £34,97) e nutricionista (R$ 29,89 DP +34,97).
Seguido dos insumos e materiais (R$ 10,63 DP +14,17), medicamentos
padronizados e ndo padronizados respectivamente (R$ 6,92 + 0,67 DP +14,63
+ 3,51), suplementos alimentares (R$ 9,39 DP+ 34,76) e oxigénio (R$6,72 DP *
5,14). Em relacdo ao deslocamento, foi o custo de menor impacto (R$ 1,29
DP+1,56).

Tabela 3 — Distribuicdo dos custos por dia de internacdo do paciente
oncoldégico pelo servico de internacdo domiciliar. Londrina, PR, Brasil, 2020.

Custo n Média Mediana Desvio  Minimo Méaxima
(20) Padrao

Dias Internamento 607 30 25 49 4 216

Custo com MOD 20 R$11,73 R$ 15,11 R$ 13,21 R$4,86 R$ 57,29

AE/TE (1)

Custo com MOD 20 R$31,06 R$40,00 R$34,97 R$1287 R$ 151,66
Enfermeiro (2)

Custo com MOD 20 R%$ 39,83 R$ 51,29 R$44,85 R$16,51 R$ 194,48
Médico (3)

Custo com MOD 17 R$ 29,89 R$ 38,49 R$ 33,66 R$12,39 R$ 145,94
Nutricionista (4)




47

Custo com MOD 17 R$1850 R$2382 R$2083 R$7,67 R$ 90,33
Psicologa (5)

Custo com MOD 17 R$%$ 20,67 R$ 26,62 R$ 23,27 R$8,57 R$ 100,92
Assistente Social

(6)

Custo com MOD 17 R$ 21,80 R$ 28,07 R$ 2454 R$9,03 R$ 106,43
Farmacéutico (7)

Custo com MOD 17 R$14,33 R$ 18,45 R$ 16,14 R$5,94 R$ 69,97
Fisioterapeuta (8)

Suplementos 17 R$9,39 R$ 1,48 R$ 34,76 R$0,00 R$ 145,00
Alimentares

Medicamentos 17 R$6,92 R$ 6,18 R$14,63 R$1,13 R$ 62,20
Materiais 17 R$10,63 R$ 1,46 R$ 14,17 R$ 0,00 R$ 46,90
Medicamentos 17 R$0,67 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 12,00
Nao Padronizados

Oxigénio (litros 17 R$6,72 R$ 9,55 R$ 5,14 R$ 0,00 R$ 10,05
por minuto)

Deslocamentos 17 R$1,29 R$ 1,71 R$ 1,56 R$ 0,00 R$ 6,47
CDM Total R$ 223,43 R$ 262,22 R$285,25 R$ 78,97 R$1.199,62

(1) MOB AE/TE: R$35,25/hora; (2) MOB enfermeiro: R$93,32/hora; (3) MOB médico: 119,67;
(4) MOB nutricionista: R$89,80/hora; (5) MOB psicélogo: R$55,58/hora; (6) MOB assistente
social R$62,10/hora; (7) MOB farmacéutico R$65,49/hora, (8) fisioterapeuta R$43,05/hora.

Fonte: Elaborada pela autora

DISCUSSAO

Na distribuicdo das cinco neoplasias mais frequentes em homens e
mulheres em cuidados paliativos no atendimento domiciliar por faixa etéria,
observou-se que o tumor mais frequente muda de acordo com a faixa etéria.
Nas mulheres com menos de 40 anos, a neoplasia mais recorrente foi a de
célon e reto. A partir dos 40 anos, passou a ser o cancer de mama, enquanto
0s casos de cancer de colo do utero se mantiveram constantes nas quatro
faixas etarias.

J& entre os homens, percebeu-se aumento da ocorréncia dos casos de
cancer de préstata com o envelhecimento, chegando a ser o mais prevalente a

partir dos 60 anos.
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Estudo realizado no Brasil, tinha o objetivo de analisar o perfil do
cuidado paliativo e encontrou resultados que entre 0s pacientes com menos de
40 anos, as neoplasias mais frequentes em cuidado paliativo foram encéfalo,
seguida de cdlon e reto. E na faixa etaria de 40 a 59 anos, a mais frequente foi
a de laringe (ATTY; TOMAZELLI, 2018).

O estadiamento clinico do tumor foi a variavel com maior proporcao de
incompletude, ndo sendo contemplados em nenhum registro de admissédo do
paciente o estadiamento da doenga.

Sendo esta, uma dificuldade cronica observada nos registros em
prontuéario, onde raramente se encontra informacdes sobre o perfil de pacientes
diagnosticados nos servicos de saude para inicio de tratamento. O Instituto
Nacional de Cancer (INCA) descreve que o estadiamento clinico do tumor foi a
variavel com maior proporgdo de incompletude, variou de 12,0% no Sudeste a
42,0% no Norte, tendo sido retirados da analise os tumores cujo estadiamento
nao poderia ser aplicado, segundo a Classificacdo de Tumores Malignos —
TNM da Unido Internacional contra o Cancer (UICC) (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER, 2020).

Os cuidados paliativos dos pacientes em sua maioria, foram referentes
aos cuidados oncolégicos no fim de vida (dias e semanas). Definido pela
Society for Medical Oncology (ESMO) como cuidado para pessoas com doenca
avancada, uma vez que tenham atingido um ponto de rapido declinio fisico,
normalmente nas ultimas semanas ou meses antes de uma morte inevitavel
como resultado natural de uma doenca (CRAWFORD et al., 2021).

Observa-se nos resultados deste estudo que pacientes encaminhados
ao cuidado paliativo exclusivo, tinham em sua totalidade um pior progndstico:
piora significativa da ingesta alimentar (perda nao intencional >10% de peso
nos ultimos 6 meses, ou hipoalbuminemia ou disfagia com aspiracéo); perda de
funcionalidade com maior dependéncia de terceiros para realizacdo das
atividades basicas da vida diaria; associacdo de multiplas comorbidades,
dentre elas fortemente o controle da dor e dispneia.

Segundo a Sociedade Brasileira para Estudo da Dor, a dor é definida
como ‘“experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada ou
relacionada a lesédo real ou potencial dos tecidos. Cada individuo aprende a

utilizar esse termo através das suas experiéncias anteriores” (ALMEIDA, 2018;
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D’ALESSANDRO, 2020). Portanto, dor € aquilo que o paciente fala que tem.
Deste modo, devendo ser avaliada por meio de escalas e por uma equipe
multiprofissional considerando a DOR TOTAL.

A dor total € maior que as sensacoes fisicas, e sua compreensao pode
ser a chave para prover acesso a outras dimensfes implicadas com o
sofrimento, demandando multiplas intervencdes, para 0 seu controle e um
cuidado implicado com a integralidade da pessoa, provendo dignidade e
conforto até os ultimos dias de sua vida (CLARK, 2018).

Né&o foi verificado nos relatérios, anotacdes referentes as evolugbes das
queixas de dores, mas foi descrito 0 uso de opidides. Lembrando que a dor
fisica, necessita ser manejada de acordo com a Escada analgésica da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e conforme disponibilidade de
medicamentos no SUS, que seguem as seguintes etapas de avaliagdes: dor
fraca = ndo opidides + adjuvantes; no aumento ou persisténcia da dor -
moderada, opidide fraco + ndo opidide + adjuvantes; no aumento ou
persisténcia da dor — forte, opidide forte + ndo opibdide + adjuvantes (BRASIL,
2001).

O monitoramento da existéncia e maturidade dos servicos de cuidados
paliativos tem sido feito na maioria das vezes por meio da avaliacdo do
consumo de analgésicos opidides. Embora os opidides sejam vitais para o
alivio da dor, eles sdao apenas um componente necessario para O
desenvolvimento de servicos ideais de cuidados paliativos (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2021).

Pacientes com quadro de dispneia, quase que em sua totalidade foram
tratados com oxigenoterapia, dose baixa em cateter nasal tipo Oculos que
permite um volume de até 5l/min. A oxigenoterapia deve ser ofertada a
pacientes hipoxémicos em ar ambiente; para pacientes com DPOC, é indicada
guando ha PaO2 menor ou igual a 55 mm/Hg ou saturacédo de O2 menor igual
a 88%; ou quando ha PaO2 entre 56 e 59 mmHg ou saturacdo de 89% mais:
edema por insuficiéncia cardiaca, Ht>56% e evidéncia de cor pulmonale. Nao
h&a melhora da dispneia em pacientes ndo hipoxémicos com a oxigenioterapia,
em comparagcdo com Vventilagio ambiente. Podendo também, serem

considerados outras formas de tratamento farmacologico como opioides,
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ansioliticos, assim como ndo farmacolégicos como fisioterapia e terapias
integrativas (PEREIRA et al., 2018).

A realizacdo de cuidados paliativos em ambiente domiciliar favorece a
aplicacdo dos principios de cuidados paliativos, contribui para a reducédo da
ansiedade do paciente e de seus familiares, possibilita 0 empoderamento da
familia no cuidado, além de colaborar para a reducdo da demanda por
atendimentos hospitalares e dos custos em saude em, aproximadamente, 50%
(VASCONCELOS, 2018).

Na Espanha e Canada, cerca de 70% dos pacientes com cancer morrem
no hospital, bem acima de outros paises como os Estados Unidos (24,7%),
Holanda (31%), Inglaterra (50%), Bélgica (61%) ou Pais de Gales (60%). O
custo total do paciente paliativo oncolégico internado no hospital € quase o
dobro nos ultimos 3 meses do que o dos falecidos em casa (NUNO-SOLINIS,
2017).

Estudo de analise de custo de pacientes oncoldgicos em servico de
atencdo domiciliar comparada ao servico hospitalar, demonstrou que o
tratamento no domicilio apresentou custo diario de US$ 256 inferior ao custo
hospitalar (CARTONI, 2021).

Destaca-se que os custos do tratamento nos ultimos dias-meses de vida
do paciente com doenca oncolégica em servico de atencdo domiciliar, foram
menores do que os do atendimento hospitalar (SERRA-PRAT, 2001; NUNO-
SOLINIS, 2017; MIGUEL, 2018).

A analise de custo conforme prognéstico da doenca oncologica em
servico de atencdo domiciliar, demonstrou que o custo do programa de
atendimento domiciliar foi menor do que 0s encargos, mas excedia as tarifas
distritais de pacientes com cancer. Em pacientes hematoldgicos, os custos
diferem de acordo com o estado da doenca e requisitos de transfusdo
(CARTONI, 2021).

LIMITACOES DO ESTUDO
A complexidade do processo de trabalho no servico em estudo dificultou

que fossem identificados todos os custos dos procedimentos realizados no

atendimento aos pacientes oncoldgicos em tratamento paliativo no domicilio,


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Serra-Prat+M&cauthor_id=12054144
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configurando-se em uma limitacdo na coleta das informagbes e auséncia de
algumas variaveis necessarias para analise do CDM total junto ao SAD, tais

como depreciacdo dos automoveis, empréstimo de camas e cadeira de rodas.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo sobre o calculo dos custos direto do cuidado
paliativo oncolégico na internacdo domiciliar no municipio em estudo,
demonstrou que 0s custos com 0s recursos humanos sdo maiores quando
comparados com 0s custos dos insumos e deslocamento da equipe de saude.

A realizacdo deste estudo no SAD, propiciou a mensuracdo do CDM do
atendimento do paciente oncolégico que correspondeu a R$ 223,43 sendo o
custo com material R$10,63, ressalta-se a representatividade do custo com a
MOD da equipe com maior impacto 88,25% do CDM com destaque a MOD
médico R$39,83, MOD enfermeiro R$ 31,06 e nutricionista R$ 29,89. Seguido
dos insumos e materiais R$ 10,63, medicamentos padronizados e nao
padronizados respectivamente R$ 6,92 + 0,67, suplementos alimentares R$
9,39 e oxigénio R$6,72.

A mensuracdo do CDM do atendimento conferiu visibilidade financeira
aos insumos consumidos indicando possibilidades de intervencdo tendo em

vista o incremento da sua eficiéncia alocativa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo apresentaram informacdes preliminares
sobre a tematica, entretanto representa um avanco no conhecimento sobre os
custos diretos do atendimento oferecido por um Servi¢co de Atencdo Domiciliar,
podendo subsidiar o desenvolvimento de pesquisas futuras que evidenciem,
além dos aspectos financeiros, as vantagens e desvantagens do tratamento do
paciente oncoldgico em terapia paliativa. Ressalta-se que a otimizacdo de
recursos financeiros e gestdo do cuidado integral e holistico ao paciente e
familia, pode qualificar, continuamente, o processo de tomada de deciséo,
visando a seguranca do paciente, a otimizacdo dos cuidados prestados e a

viabilidade econdmica.
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ANEXO A
Parecer Consubstanciado do CEP-UEL

ces 1 0es s UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
s B LOMDRINA - UEL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESOUISA

Titulo da Pesguisa: CIFEETO DIRETO DD CUIDADO PALIATIVD DHCOLOGICT NA INTERNAGAD

DOMICILIAR.
Pesquisador: PATRICIA CHRISTOVAD VIDOTTO
firoa Tematica:

Varsda: 7

GAAE: S0477BZ1.E.0000.5231
Instituigio Proponandn: CCS - Departamento de Enfermagem - Mesrado em Enfermagem
Patrocinador Principal: Finandameno Préprio

DADDE D PARECER

Milsmoro do Parscor: 50178565

Aprosantagiio do Projeto;
Projels de pesquisa infilulade "CUSTO DIRETO OO CUIDADD PALIATIVO ONCOLOGICO MA

INTERMACAD DOMICILIAR", sob responsabilidads da pesquisadora FATRICIA CHRISTOVAD VIDOTTO,

winculada a0 Depariaments de Enfermagem - MesTade em Enfermagem - CCS - LEL.
O objefvo desta pesquisa & investigar os recursos ullizados & custos na atengio domicliar para pacientes
onooitgicos em cuidadcs palialvis assistidos no Sendgo de Alenglo Domiciliar {SAD) de Londrina (PR)
Trala-s= de uma pesguisa quantiativa, exploraitrio-desoritiva, realizada em pronfudnics & relaitnos de
pacienies onooidgicos em culdados paliativos. Tendo em visla que o hd variagdo do quanti@tivo de
recursas humancs erolvides no alendimento domicilar dos pacientes em oddades palialves. onooiogicos
o quanitaivo de inSumos consumidos (Materais’ medicamenios! solugtes), fol esiabslecido gue apenas
algumas ohservagtes seram suficientes para a oblengho do cusio dinso média (SOM)

Serdo incluidos na busca as ssganiss infomates:

a) dados sododemogrifioos [ssun, labm etana, regido do municipio de ongem|;

bj dados clinicos jdeenga oncologica, eskidio & 5po oo iralamenio afual);

¢} dados de cusios do atendimenio domiciliar n* de profissionals da equipe muldiscipdnar, fempo de
acompaniaments de cada profissional, rdmero de visias, uso de reoorscs ventialtnos (tipo, Vmin de OF &
bempa — inlermBsnte ou continug), nomers de inlemagies durante o periodo

Encerage- LEEESD - Sab 14

Hairoe Camcun Usesrwdaro CEF:  peosT-omo
ur: Fm Nuniopio: LONOMIMNE
Telwione: 430575858 E-mal:  CopatEu
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die acompanhamento, deslecho clinico [aita por melhora cinica od dbilo = hospitalar oo domiciliar,

quaritidade & cusio de malerials e medicamentos fornecidos @ ulilizedos desoribes nos relaldrios de
aberdimentos disponibilizados pela farmadcia.

Para & oblengdo do cusio direio médio dos alendimenios, serd realizedo um eshedo de micro cusieio cujo
referencial corsistird na apuraglo dos oustos diretos. Mos servigos de sadde, of cusios direlos s3o

COmposios pela mdo de obra drela (MO0, iInsumos ¢ equipamenios ullZados Ne POCESSO assisiencial.

Para a apuragdo serdo idertficadas a quantidade média des malenals; o prego unitiio médio de cada
malerial; a quantidade média das solugdes/medicamentos; o prego unitdric médio de cada
solupdoimedicaments; o lempo miédie de dedicagdo de cada calegoria profissional & a massa salarial
unitiria média da MOD de @da calegonia profissonal. Pam caloular o COM do abendimesnto Someciliar, sera
ulilizads o moeda brasikein real (REL

Ojertive da Pesguisa:
O pbjetivo geral do tabalho & aralisar o cusio dinglo do ouidado paliathio onooksgion &m um servico: de
Imieragds domicliar.

Comis obijefves. Seundiines. sspera-se

- caracierizar o perfil socioecondmico & oinioo de packenies em cuidados paliativos alendidos por servigo de
aiengds domiciliar e 020 no municipho s estuda;

- bderaficar o ousho de recursos humanos, sJdpamenios ¢ nsumos wilzados ro atercimenie domicliar de
pacientes onookbgico em cukdsdos. palatives abendidos. por indernagdo domiciliar em 2020, no munkcips em
e

Avallagio dos Riscos o Benafickos:

A pesguisadona afimmog gue para fins de coleia de dados em proniudnos e sisterma de iInformagdo, oS riscos
s& referem A garantia do sigio & condidencialidade. Para minimizar eshes isocs, o projelo de pesquisa 1ol

submetido & apredagdo pela Seoret@aria Municipal de Sadde de Londrina @ apds aulonzacdo provisdna,

segue alualments em oadasiro na Flalalorna Brasl & apds, apreciapdo do Comibd de Etica emn Pesquisa
(CEP) da \FEL. Somenbs apds a emissdo oo parecer do referido CEP que serd inlciada vesSgaiso
[oedomme desorio &m projelo aneLs).

Coma beneficios espera-se cferecer subsidios para a reflexlo sobre esse ipe de serigo & alengdo &0

pacients onookigion em culdados paliaives, assim oomao, demonsinar as contribuicies deste profissicnal na
jornada do pacent: onooligioo para a comanidade académica & de sadde. D

Endersgoe  LABEELE - Sals 14

Haire: Camcun Ussvermdsss GEF:  pEosr-om
ur: Fm Municipio: LOMIMINA
Telelone:  (q303m-sams E-mall: CopaSa Rl
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maneira que a andlses de cusios, & ferramenta Ol para & gesilo efidenls dos serviges O sadde, que esilo
Fesendos am um conbexio oo cusios Slevados, Necursas SSCassns, PrEssio por qualidade o Dons Servigos.

Comentarics @ Consideragies sobre a Pesquisa:
O peojpedn send realzado oom frsrolmenio pRopeio: @ cOnta com um oepamenio esimaido &m RS 161950

que Serlc Jasins oom materiais Ge esoridrio/papelania
0 Feven CPnnOgrama prewd enwic do projelo an CEF o coleta de dados no periodo de 011 1/2021 300112021

Consideragies sobra of Tenmos do apreseniacdo obrkgaioria

A pesquisadora apreseniou o5 seguntes fermos de apresents;do ohrigaiteia

= A pesquisedora solcRou dispensa do TCLE fendo em visla gue ndo serd necessdro o TOLE, devido aos
dados senem ooketados em proniuanos & relatdrios. dos pacionies acompaninados pelo SAD do municipio de
Londrina, com a garantia da sigie ¢ conddencialidade dos dados (em anew, auborizaclo provistna da
Secnetaria Momicipal de Sadde 9 Londrina).

- Termao de sigio & confidencialidade devidamenie preenchido & assinado.

- Fola de rosio devidamenie preenchida & assinada pela cocedenagdo do Frograma de pos graduagdo em
Emfermagem da LEL.

- Aybrizacho da aufarquia municipal de sadde da cidade de Londrie para realizaglo do estudo.
Contlusdss ou MIMGMM

A pesoaisa & relevanie, esld mulfo e elaborada & & muabo impofanie, porém @ 08 aproyagdo &
niscEssdnic provdencar a resposia aos seguintes fens em uma CARTA RESFOSTA, (ressalio que Fd um
models de carta resposta no sibe o0 CEP mitp/iwws uel bricomiles!/cepesh/pagesirespostas-
dependencias.php), além da atwalizaglo do formuldrio da Plataforma Brasil.

1. O cronograma prewié envio do projeto an CEP & colela de dados no pericdo de 2EO7/2021 MMKI0ZT.
Conbaso & necessana disciminar a dada do inicks da coleta do dados.

Terdo em vista que o CEP ndo avalia projetos que @ foram realzados, a pesquisadona deve apeesentar um
oonsgrama detalFads com o data exata d0 infdo da colsa de dados.

PARECER: A pesguisadons apreseniou novo oronograma. Agora oom coleta de dados prevista para

Endersgoe  LABESE - Sab 14

Heiro: Camcwn Usssrwdaen GEF: pEosTom0
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o perfode de 01.11.23021 a 30.91.2021

Consideragbes Fimads a cribiric do CEP:

Prezadoda ) Pesquisadonial,

Este & sou parecer final de aprovagdo, vinoulado a0 Comild de Etica e&m Pesguisas Envolvenda Seres
Humaros da Uriversidade Estadual de Londrina, E sua responsabiidade apresenta-Lo s érglos e/ou
insTbuphes pemnerios.

Ressaltamos, para infcio da pesguisa, as seguinies ainbuigies do pesquisador, condormie Fesoluglo CHE
4BEZTZ & 5102016

A responsabilidacs do pesquisador & indelegdvel & indedindvel & compresncs o5 aspecics &ocs « legais,
itz i

= oonduzir o processo de Consentimendo & de Assentmenhy Livre & Esclarecido;

- apresentar dados solciados pelo sisiema CEPICOMEF a qualyoesr mammenin;

- desenvolver o projeio condorme dedineado, jusificando, quando comTidas, & SuE MUdanGa 0U INSemLHo;

- elaborar & apresantar os reladdrios pardals. & firal;

- manter os dados da pesquisa em arquive, fisico oo digial, sob sua guarda & responsabiidade, por um
periodn mirimo de § (oo anos apds o bEmming da pesquisa;

- encaminhar os resuliados da pesquisa para publicaglo, com os devidos orédilos aos pesquisadores
pessoal iécnico infegrante do projelo;

- jusdficar fundameriadamenie, peranie o sistema CEP/COMEP, inferupgiio do projeio ou a ndo pablicacio
dos resdtados.

Coordenagio CEFIEL.

Este parecer fol elaborado baxsgado nos docwmentes sbalko relackonados:

[T Documenio Arquien Foalagem Baficr Tiluagae

Infomagees Basias|FE_INFORMALCLES BASICAE OO F | 2009021 [T

SRR E—
| zzoamaz1 |PATRICIA Acefo
11:5021  |CHRISTOWAD

CarlaResposia_Cronograma_Pariciash
risiovaniidoRio dock

el UL
Tema_de_confhdencialidade pdf D4DBZ0E |PATRICIA Aceho
194352 | CHRISTOWAD

Endersge: LAEEST - Sab 14

Buire: Camzin Ussvsrwises CEF: prosTom
ur: Fe Eunicipio: LiOMOMMS
Telwlone: 41057 |-5858 E-mal: copiiElEusi
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™™

Jrstiticafiva e Temao_de_confdencialidedes pod' D&DAAET | VIDEOTTD Baoefio
| fusdncia 194352
Propefio Detalhada ! |Frojeln SAD PalicaChristosaovidoto. | 26072021 | PATRICLA Baoefio
Erocivra docK 1314558  |CHRISTOWAD
In VIDOTTO
Folha de Rosio FohaRosio Projete. pdi 2E07TA0Z | PATRICLA Acefio
18:011:3 |CHRISTOWAD
NIEOTTD
TCLE | Termes de | Autrizacas Prov AMS Lorsdrine. pdf 2E07TA0E | PATRICLA Acefio
Assordmernio J 14:53F |CHRISTOWAD
Jurstiticafiva e VIEOTTD
LA A0
Situacio do Paracer:
Aproraada

NeCensity A procieldo da CONER:

L]

Encersgoe LAEEST - Sa

Bmirose Comcun Usmerwders

LOMDRA, 04 de Duubno de 20210

Assinado por:
Adrizna Lourengo Soares Russo
| Coordenadoea)

4

ur: Fm Muniopio:  LOMIMMNS

Tuisione: (4303715880

GEF:  pmosTom

E-mull: copc Syl
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ANEXO B
Autorizacao para a realizacdo da pesquisa pela Prefeitura Municipal de
Londrina-PR

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA - PR
AUTARCUIS MUNICIPAL DE 5ALUDE
DIRETORIA DE GESTAD DO TRABALHO E D& EDUCACAD EM SA0DE - DETES
Svaritia Theadono Vichoreli, 103 - Lrdirn Helena - CEP 85007 750 Landring - PR
Telefone [43) 33729622 / e-mail: olicra@saude landrina pr govbr

AUTORIZACAD DEFINITIVA DE PESQUISA

Inforrmams que esth autorzaca 3 CUSTO DIRETE DO CUIDADC PALATIVO CRCOLAGICO NA
Inmm.i.anm-nmr 4@ pesquisaddora Patricia Christowia Vidoeto, do Programa de Pes-Geaduscio stricto
. sensu - Mestrado de Enfermagem, da Universidade Estachal de Londring - LEL orientada pela Drd, Maria do Carma

|

Fenwﬂeszrui;uHalﬂaddan'rhman'ﬁﬂmmd‘emduc:mnpamrnﬂm?-ﬁﬁ,dnm-nrtédeﬁnem
Pes.qmalawwmﬂummmummmewm—m&umwmn. |

hfmnmmﬂawwmmemlmhﬂﬂmmmrmmmm wftia |
COpia atravs de midla eletrénica, peara ser dhadigada na Autarguia Municipal de Satoe de Longring, !

Lardrire, 06 de cusubro de 20721,
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