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Resumo

Objetivo: Quantificar os custos diretos didrios através do custeio por absorcdo e o perfil demografico dos pacientes neuroldgicos em
Cuidados Paliativos (CPs) em um hospital do Sistema Unico de Satide. Métodos: Amostra composta por 132 individuos internados no
Hospital Mestre Vitalino (HMV), em Caruaru-Pernambuco, com diagndstico de doengas neuroldgicas, com mais de 18 anos e parecer
favoravel aos CPs, internados na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) e/ou enfermarias do HMV, e que tiveram parecer favoravel da
comissdo de CPs para iniciar esse tipo de cuidado no HMV entre 01/01/2019 e 31/12/2019, evoluindo para 6bito na unidade nesse
mesmo periodo. Os custos didrios médios foram corrigidos pela paridade de poder de compral e o indice de Precos ao Consumidor
Americano2, posteriormente convertidos para délares americanos de acordo com a cotagdo vigente em 13 de setembro de 2024.
Resultados: O intervalo de tempo entre o inicio dos CPs e o 6bito apresentou média de 18,3 dias. Apos a instituicdo dessa assisténcia,
houve uma reducdo de 27% (p<0,0001) nos custos das didrias nas enfermarias para o grupo avaliado. A reducdo dos custos para os
pacientes em CPs internados em Unidade de Tratamento Intensivo ndo teve significancia estatistica para a amostra avaliada, assim como,
as variaveis demogréficas ndo influenciaram estatisticamente nos custos. O custo total foi de USS 211.981,49 para USS 164.562,37 em
didrias apos a instituicdo dos CPs para toda a amostra durante o ano de 2019. Conclusdo: O presente estudo encontrou uma redugao
significante nos custos diretos de internacdo dos pacientes apds a insercdo em CPs, principalmente para aqueles que foram inseridos
em CPs desde o inicio do periodo de internagdo e que estiveram alocados em enfermarias.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Custos, Neurologia, Sistema Unico de Saude.

Evaluation of palliative care costs for neurological patients in a hospital of the
Unified Health System

Abstract

Objective: To quantify daily direct costs through absorption costing and the demographic profile of neurological patients receiving
palliative care (PCs) at a hospital in the Unified Health System. Methods: Convenience sample composed of 132 individuals admitted
to Hospital Mestre Vitalino (HMV), in Caruaru-Pernambuco, with a diagnosis of neurological diseases, over 18 years of age and a
favorable opinion for PCs, admitted to the Intensive Care Unit (ICU) and/or wards of HMV, and who had a favorable opinion from the
PCs committee to start this type of care at HMV between 01/01/2019 and 12/31/2019, evolving to death in the unit in the same period.
Average daily costs were adjusted by purchasing power parity! and the American Consumer Price Index?, later converted to US dollars
according to the exchange rate in effect on September 13, 2024. Results: The time interval between the start of PC and death had
an average of 18.3 days. After the institution of this assistance, there was a 27% reduction (p<0.0001) in daily costs in the wards for
the group evaluated. The reduction in costs for PC patients admitted to the Intensive Care Unit was not statistically significant for the
sample evaluated, just as the demographic variables did not statistically influence the costs. The total cost was USS 211,981.49 to USS
164,562.37 in daily rates after the institution of PCs for the entire sample during 2019. Conclusion: The present study found a significant
reduction in direct hospitalization costs for patients after insertion into PCs, mainly for those who were inserted into PCs from the
beginning of the hospitalization period and who were allocated to wards.

Keywords: Palliative Care, Costs, Neurology, Unified Health System.
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Introdugao

Cuidados Paliativos (CPs) sdo definidos como assisténcia
promovida por uma equipe multidisciplinar com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida do paciente e seus familiares. Visam
a prevencdo e alivio do sofrimento, identificacdo precoce de
patologias, e melhores tratamentos'®®

Ha crescente incidéncia de afec¢Bes neuroldgicas que podem
comprometer a continuidade da vida. O Acidente Vascular Cerebral
(AVC) é a segunda causa de morte na Europa, responsavel por
mais de um milhdo de débitos por ano, sendo também a principal
causa de invalidez a longo prazo, prejuizo na independéncia e
qualidade de vida®

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude (MS), sdo
registradas, aproximadamente, 100 mil mortes decorrentes
de AVC por ano. Tal patologia traz grande impacto econémico
e social, sobretudo com a melhora da expectativa de vida da
populagdo®

Dada relevancia do tema, apdés um grande engajamento da
sociedade, liderado por movimentos sociais, o MS publicou
a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), por meio
da portaria n? 3.681/2024, vista como uma grande conquista
para os pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS). A expectativa
é que 1,3 mil equipes sejam habilitadas para realizar esse
cuidado com foco no alivio da dor, controle de sintomas e apoio
emocional®.

Os CPs otimizam as condutas terapéuticas, pois focam no
tratamento dos sintomas, com tendéncia a reduzir os custos
hospitalares, evitando o emprego de medidas potencialmente
exageradas. Embora os hospitais e os sistemas de saude
frequentemente concordem com os objetivos clinicos dos CPs, sdo
necessarias evidéncias de valor e retorno sobre seu investimento
nesse tipo de assisténcia®.

Ndo foram encontradas na literatura nacional publicacdes que
avaliem os custos hospitalares para pacientes neurolégicos no
contexto dos CPs. Assim, o objetivo dessa pesquisa foi estimar
os custos diretos referentes a internagdo hospitalar de pacientes
neurolégicos antes e apds a instituicdo de CPs em um hospital do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo de cardter quantitativo
que analisou os custos associados ao servico de CPs, sob a
perspectiva do Hospital Mestre Vitalino (HMV). O hospital esta
sob responsabilidade do Governo do Estado de Pernambuco (PE),
gerido pela Organizac¢do Social de Saude Hospital do Tricentenario,
localizado na cidade de Caruaru-PE. Esta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE) em 04 de julho de 2019, com parecer
consubstanciado n? 3.436.951.

A amostra foi definida por conveniéncia. Foram considerados
elegiveis os pacientes maiores de 18 anos, com diagndstico de
doengas neuroldgicas, que foram internados na Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) e/ou enfermarias do HMV, e que
tiveram parecer favoravel da comissdo de CPs para iniciar esse tipo
de cuidado no HMV entre 01/01/2019 e 31/12/2019, evoluindo
para Obito na unidade nesse mesmo periodo. Desse modo, a
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analise de dados retrospectivos teve inicio no momento do ébito
e se estendeu até o ingresso do paciente no hospital. O ano de
2019 foi escolhido pela disponibilidade de dados. As fontes de
dados foram os prontuarios eletrénicos gerenciados pelo Sistema
MVPEP e as bases de dados administrativas no setor Comissoes.
O hospital que sediou a pesquisa ndo possui setor de internagao
especifico para pacientes em CPs.

Considerando o levantamento dos custos realizado nesta pesquisa,
foi utilizado o custeio por absorgdo, consistindo na apropriagdo
de todos os custos diretos, assim foram somadas todas as médias
dos gastos diarios dos 132 pacientes avaliados, no periodo em que
estavam fora de CPs e apds a instituicdo dos CPs, de acordo com
os setores de internagao.

Para obter o custo dos servicos, a partir do custeio por absorgao,
a empresa pode proceder com a alocacdo dos custos diretos
(materiais e mdo de obra direta), visto que sdo custos relacionados
diretamente com a producdo, sendo possivel verificar seu real
consumo. Entdo, pode-se ratear os custos indiretos, que sdo os
itens que ndo estdo diretamente relacionados com os servicos, a
partir de estimativas, ou seja, de bases de rateio®.

Os custos diretos foram obtidos apds a ocorréncia do dbito dos
pacientes e divididos em diferentes momentos: (1) custos diretos
gerados entre a data de internacdo até o parecer para CPs, (2)
custos diretos gerados entre o parecer da comissdo de CPs e o
Obito, que corresponde ao tempo em CPs. Os valores foram
divididos pela quantidade de dias de internagdo em cada fase do
tratamento, até se obter os valores didrios médios, que foram
corrigidos pela paridade de poder de compra® e o indice de Precos
ao Consumidor Americano?, posteriormente convertidos para
ddlares americanos de acordo com a cotagdo vigente em 13 de
setembro de 2024%.

Além dos custos, também foram avaliadas varidveis
sociodemograficas: idade, sexo, escolaridade, estado civil; local
de internacdo (UTI ou enfermaria), data de inclusdo nos CPs e
data do dbito. Variaveis clinicas foram pesquisadas em prontudrio,
considerando: diagndstico principal de doenca neuroldgica
gue pudesse comprometer a continuidade e qualidade de vida
e 0 numero de comorbidades registrados, de acordo com a
Classificagdo Internacional de Doengas (CID)-10.

Os dados foram tratados em sistema de Planilhas Excel e
apresentados em forma de tabelas e graficos comparativos.
A expressdo dos resultados das varidveis continuas foi feita
pelas médias e desvios padrdo. Entdo, o teste de D’Agostino foi
escolhido para avaliacdo de normalidade da amostra avaliada.
Para verificagdo de possiveis diferengas entre média, foi usado
o teste “t” de Student para amostras independentes, com
distribuicdo foi gaussiana. Nesse contexto, o teste “t” de Student
também foi usado para saber se hd relagdo entre a reducdo de
custos com as diversas varidveis categorizadas. Nos casos em
que o grupo estudado ndo passou no teste da normalidade foi
usado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney ou Wilcoxon.
Os valores considerados significantes foram os que apresentaram
p< 0,05. CorrelagGes foram determinadas usando a correlagdo de
Spearman.

Todos os dados foram analisados com o GraphPad Prism 6 e
Software STATA versdo 9.1, nesse ultimo foram feitas regressdes
logisticas binarias, utilizando p< 0,20 como ponto de corte para
regressdes multivariadas.
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Resultados

A pesquisa nos prontudrios eletronicos identificou 249 pacientes
maiores de 18 anos que utilizaram os servicos de CPs em 2019,
no HMV. Desses, 23 foram excluidos, pois ndo tiveram parecer
favordvel da comissdo de CPs para ingressarem nesse tipo de
assisténcia. Noventa e quatro nao foram considerados elegiveis por
nao possuirem doenca neuroldgica como diagndstico principal para
ingresso nos CPs. Assim, a amostra foi composta por 132 pacientes,
sendo 74 do sexo feminino (56%) e 58 do sexo masculino (44%).

A idade dos pacientes em CPs inseridos na pesquisa variou entre
29 anos e 102 anos. A mediana da idade foi igual a 78 anos.
Na amostra estudada, a maioria dos individuos eram casados,
correspondendo a 63% dos avaliados. Abordando as informacdes
sobre escolaridade registradas em prontudrio, 45% desses
pacientes ndo foram alfabetizados e apenas 1% possuia ensino
superior (Tabela 1).

A principal afeccdo neuroldgica registrada foi AVC isquémico
(101 pacientes), seguido de hipoxia cerebral apods parada
cardiorrespiratéria  (CID-10: G93.1), encefalopatia hepatica
(CID-10: K72) e epilepsia (CID-10: G40), somando 31 pacientes.
O numero de morbidades associadas variou entre dois e oito
acometimentos fisicos ou psiquicos. A maior parte dos pacientes
permaneceram por até 15 dias em CPs durante a internacdo
hospitalar (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
pacientes neurolégicos em CPs do HMV (Pernambuco, Brasil).

Caracteristicas clinicas n n (%)
Numero de comorbidades 2 22 17%
3 23 17%
4 34 26%
5 28 21%
26 25 19%
Dias em CPs 1-15 82 62%
16 - 30 24 18%
31-60 12 9%
61-90 9 7%
>90 5 4%
Setor de Internagdo Enfermarias 109 83%
UTI 23 17%

CPs: Cuidados paliativos; HMV: Hospital Mestre Vitalino. UTI: Unidade de Tratamento Intensivo.

Avaliagao de Custos

Os resultados indicaram reducdo dos custos com a instituicdo
dos CPs (Tabela 2) na amostra estudada, sobretudo para
pacientes em enfermaria, setor em que foi encontrado diferenca
estatisticamente significativa (p< 0,0001) (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacgdo de custos totais de acordo com o setor de
internacdo hospitalar com respectivas diferencas (Pernambuco,
Brasil).

Custo antes Custo depois

Setor dos CPs dos CPs

Diferenca de custos

Enfermarias  USS$ 146.564,42 USS$ 107.450,83 - USS 39.113,59 (- 27%)***
UTls USS$65.416,93  US$57.111,53 - USS 8.305,40 (-13%)

CPs: Cuidados paliativos; UTls: Unidades de Tratamento Intensivo. Andlise estatistica
realizada através do teste de Wilcoxon.***: p< 0,001 foi considerado significante
comparando custos antes e depois dos cuidados paliativos na enfermaria.
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Custos considerando dias em CPs

N3o houve associagdo estatisticamente significativa (p= 0,1312)
entre os grupos que iniciaram os CPs mais precocemente (tempo
em CPs > 30 dias) quando comparados com os pacientes que
foram incluidos em CPs em menos de 30 antes do dbito.

Porém, considerando os custos apds a implementagdo dos CPs
(figura Ib), pode-se perceber que houve menor dispéndio de
recursos financeiros para o grupo que permaneceu em CPs
por um periodo maior que 30 dias antes da data do 6bito, com
significativa associacdo estatistica (p= 0,0256).

Figura 1. Custos associados aos CPs conforme tempo para inicio
(Pernambuco, Brasil).
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a) comparagdo de custos antes de iniciar os CPs; b) comparagdo de custos depois de iniciar
os CPs, de acordo com o tempo de CPs. Foi utilizado para analise estatistica o teste de
Wilcoxon. *: p= 0,0256 foi considerado significante. CPs: Cuidados paliativos.

Andlise estatistica considerando varidveis sociodemograficas
versus Tempo em CPs

A variavel “Custo depois” apresentou confirmacdo da significancia
estatistica (p = 0,001), como pode ser observado na Tabela 3.
Assim, podem-se encontrar ainda mais evidéncias de que ha
relagdo inversamente proporcional, ou seja, quanto mais dias o
paciente fica em CPs, menores os custos diretos (isto é, havera
chances de reducgdo de custos diretos).

Tabela 3. Regressdo logistica multivariada tendo “Dias em CPs”
como variavel dependente (Pernambuco, Brasil).

Dias em CPs versus OR Erro padrdo z p 1C (95%)
Custo depois 0,999 0,0008 -3,33 0,001 0,999 - 0,999
Diferenga de custos 0,999 0,0001 -1,69 0,09 0,999-1

CPs: Cuidados paliativos; IC: Intervalo de confianga; OR: Odds ratio (Software STATA 9.1).

Andlise estatistica considerando “redug¢do dos custos apds os
CP” versus “tempo em CP”

Como exposto na Tabela 4, houve significancia estatistica entre
o tempo em CPs com a redugdo de custos (p= 0,031), ou seja,
guanto maior o numero de dias do paciente em CPs, mais chances
de reduzir os custos de internagdo.

Tabela 4. Regressdo logistica univariada tendo “Redugdo dos
custos” como variavel dependente.

Redugdo dos custos OR Erro z p IC (95%)
versus padrdo

Dias fora de CPs 0,497 0,195 -1,78 0,076 0,230-1,074
Dias em CPs 4,064 2,647 2,15 0,031 1,134-14,567

CPs: Cuidados paliativos; IC: Intervalo de confianga; OR: Odds ratio (Software STATA 9.1).
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Discussao

No Brasil, com o aumento da expectativa de vida e, por conseguinte,
com o envelhecimento populacional, hd necessidade crescente
de discussdes sobre CPs e melhores cuidados com pacientes. Os
CPs ainda representam um tema cientifico recente no Brasil, mas
que esta ganhando mais espago, principalmente no setor publico.
Apds a Resolugdo n2 41, de 31 de outubro de 2018 do MS, os
CPs devem ser incluidos nacionalmente nas Redes de Atencdo a
Saude. O texto traz diretrizes para a organizagao dos CPs, a luz dos
cuidados continuados integrados no ambito SUS*™

Dos 132 pacientes que compuseram a amostra avaliada, 110 eram
idosos e 45 possuiam mais de 80 anos de idade. A idade mediana
foi de 78 anos. Esses resultados corroboram a tendéncia nacional
e internacional de acometimento neurolégico em pessoas acima
de 60 anos. Além disso, existe a necessidade e recomendagdo de
insercao precoce de CPs para pacientes idosos com AVC agudo
grave'?,

Outra varidvel destacada foi o sexo, onde 74 pacientes eram
mulheres (56%) e 58 eram homens (44%). Porém, a literatura
aponta o sexo masculino como mais predisposto a desenvolver
doencas cerebrovasculares, quando comparado com o sexo
feminino. O estrogénio parece ser fator protetor para mulheres.
Pode-se apontar ainda a menor exposi¢do ao tabaco e ao alcool
entre o publico feminino, jd que esses fatores modificaveis podem
aumentar as chances de doencas neuroldgicas®.

Considerando o tempo de permanéncia em CPs até o ébito, a
maior parte da populacdo estudada- 106 pacientes- permaneceu
em CPs por menos de 30 dias. Desses, 82 (62%) receberam
atendimento de CPs por menos de 15 dias antes do obito. Esses
dados apontam para um inicio tardio da assisténcia, o que pode
piorar a qualidade de vida do paciente e de seus familiares®.

Estudos mostram que os CPs sdo considerados precoces quando
iniciados com, no minimo, trés meses antes de oObito. Ja os
pacientes que iniciaram os CPs menos de trés meses antes da
data do 6bito foram classificados como “cuidado paliativo tardio”.
Essa classificacdo baseou-se em estudos clinicos randomizados;
individuos em CPs precoces integrados ao tratamento oncoldgico
padrdo apresentaram melhora na qualidade de vida e no humor,
sintomas mais amenos e maior satisfagdo com o cuidado apds 12
semanas de tratamento, em comparagdo com 0s pacientes que
fizeram uso apenas do tratamento oncoldgico padrdo®.

Em seu estudo multicéntrico, Kendall e colaboradores (2018),
estudaram pacientes com AVC admitidos em trés centros
hospitalares escoceses. Unindo os dados obteve-se um n=219 e
o estudo mostrou que 57% dos pacientes com lesdo total anterior
tiveram ébitos dentro de 6 meses. Os questionarios registraram que
0s pacientes experimentaram imediato e persistente sofrimento
emocional e ma qualidade de vida. Tais resultados sugerem que os
CPs sejam iniciados o mais precocemente possivel®.

Assim, no presente estudo obteve-se reducdo expressiva nos
custos para os pacientes que estavam internados em enfermarias
(n=109), pois houve decréscimo de 27% nos valores médios
didrios, sendo que os pacientesinseridos em CPs precocemente, ou
seja, desde o inicio da internagdo, tiveram custos ainda menores.
Por outro lado, o grupo internado em UTI apresentou queda de
apenas 13%, sem significancia estatistica. Esse resultado pode ser
explicado pela pequena quantidade de doentes inseridos em CPs
nesse setor, quando comparados com aqueles em enfermaria.
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Houve uma grande discrepancia entre os custos diretos de
internagdo na amostra estudada. Esse fendmeno pode ser
explicado pela variedade de tratamentos oferecidos de acordo
com a complexidade de cada paciente. Além disso, ha uma
tendéncia a utilizagdo de medidas incompativeis com os CPs nos
setores terapia intensiva, por exemplo, uso de drogas vasoativas,
realizacdo de exames de rotina, ventilagdo mecanica invasiva,
entre outros.

Tais resultados corroboram com Khandelwal e colaboradores
(2017), que tracaram recomendacdes para avaliacGes econdmicas
em CPs para pacientes internos em UTI, os autores relatam a
necessidade de acuradas estimativas econdmicas nesse aspecto.
Ha pequenas diferencas entre um dia na UTI no final de uma
estadia e o primeiro dia de cuidados intensivos; essa variagao deve
ser contabilizada analiticamente®

Desse modo, a terapia intensiva atual deve ser equilibrada entre
medidas paliativas e curativas em condi¢des criticas, buscando
o0 bem-estar de pacientes e familiares’.Em sua pesquisa, Bickel
e Ozanne (2017), referiram a dificuldade em quantificar o valor
da vida. As autoras levantaram a questdo de que a receita gerada
por uma equipe multidisciplinar tipica em CPs é menor do que
os custos efetivos. Embora os hospitais e os sistemas de saude
frequentemente concordem com os objetivos clinicos positivos
dos CPs, eles querem ver evidéncias de valor e retorno sobre seu
investimento em CPs. Dessa forma, o custeio realizado no estudo
citado chegou a uma reducdo de 25% nos custos hospitalares (de
USS 452,33 para USS 353,645) com a adogdo da terapéutica®.

No entanto, outro estudo com pacientes ndo oncoldgicos referiu
que portadores de diferentes doencas cronicas podem se beneficiar
com os CPs. Os autores também avaliaram se houve redugdo
significativa dos gastos hospitalares. Tinham como hipdtese que CPs
estdo associados a redugdo dos custos hospitalares para pessoas
que morrem de cancer, porém, ndo se sabia se os custos hospitalares
eram reduzidos de forma universal em varias condi¢Ges limitadoras
da vida, passiveis de CPs. Obtiveram como resultados que pessoas
com doenca de Alzheimer e doenga de Parkinson tiveram a menor
taxa de gastos hospitalares. Os autores relatam que instituir cuidado
paliativo durante a hospitalizagdo mostrou custos hospitalares
consistentemente mais baixos no Ultimo ano de vida'.

Apesar de haver literatura robusta em relacdo aos beneficios dos
CPs, estudos com esse tema sob a perspectiva de custos ainda é
incipiente. Assim, limitagOes dessa pesquisa podem ser apontadas:
(i) amostra por conveniéncia em um Unico hospital; (i) a unidade
de saude sede da pesquisa ndo possui unidade de CPs, o que pode
dificultar a pratica clinica, a atuacdo da equipe multiprofissional e,
consequentemente, influenciar nos custos diretos; (iii) o periodo de
coleta de dados foi ha mais de cinco anos (2019); (iv) considerando-
se o porte do HMV e sendo esse hospital referéncia para afeccoes
neurolégicas, pode haver subnotificacdo dos doentes que tém
indicacdo dessa assisténcia para a comissdo atuante na unidade.

Muitas vezes observa-se o uso excessivo de terapias sustentadoras
de vida, porém sem capacidade de incrementar a qualidade
de vida. Também se sabe que a integracdo dos servigos de
saude brasileiros com os CPs ainda é precaria. Por isso, varias
estratégias de atencdo a saude surgiram ao longo dos ultimos
anos para atender a demanda de pessoas acometidas por
diagndsticos ameagadores da vida, a mais recente é a PNCP, que
oficializa maiores investimentos e capacitacdo especializada para
profissionais de saude, formando equipes para atender essas
demandas™.
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Nesta realidade, os cursos de capacitagdo sdo esparsos e ainda
ha resisténcia em relacdo ao debate sobre o assunto, reforcando
a ideia de que somente com uma mudanca substancial na gestdo
do conhecimento e nos curriculos de graduagdo dos profissionais
de saude é que os CPs terdo a oportunidade de se consolidar no
Brasil®%.

Desse modo, este estudo pode contribuir para a discussao
dos CPs no cenario nacional, a fim de melhorar a assisténcia
aos doentes gravemente enfermos e seus familiares, gerando,
concomitantemente, um maior bem-estar social e econdmico.

Conclusdo

O presente estudo encontrou uma redugdo significante nos custos
diretos de internagdo dos pacientes apds a insercao em CPs,
principalmente para aqueles que foram inseridos em CPs desde
o inicio do periodo de internagdo e que estiveram alocados em
enfermarias.
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