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PACIENTES COM NECESSIDADES PALIATIVAS: UMA OPORTUNIDADE DE GERACAO DE VALOR
PARA AUTOGESTOES
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INTRODUCAO: Cuidados paliativos sdo definidos pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como uma
“assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do
paciente e seus familiares, diante de uma doenga que ameace a vida, por meio da prevengdo e alivio do
sofrimento, da identificacdo precoce, avaliagdo impecéavel e tratamento da dor e demais sintomas fisicos,
sociais psicolégicos e espirituais”(1). A abordagem de cuidados paliativos € recomendada para todo paciente
que preencha os critérios da defini¢do acima, e ¢ indicada a partir do diagnostico da doenga. Essa abordagem
precoce e integrada a terapia modificadora de doenga esta associada e melhor qualidade de vida, melhores
desfechos para os familiares e maior sobrevida para os pacientes.

Dentro da abordagem de cuidados paliativos, na fase final de vida, em que a expectativa de vida geralmente ¢
de semanas ou poucos meses, 0 modelo assistencial do Hospice, também conhecido como Cuidados Paliativos
de Fim de Vida, pode ser indicado (1). Esse modelo assistencial tem ganhado maior relevancia, uma vez que
até 45% dos obitos no mundo sdo decorrentes de doengas cronicas, progressivas e associadas a alto risco de
sofrimento, ou seja, patologias candidatas a abordagem de cuidados paliativos(2). Adicionalmente aos
beneficios clinicos € maior adesdo a terapias adequadas aos desejos e valores dos pacientes, a inser¢do dos
cuidados paliativos de fim de vida esta associada a melhores desfechos operacionais, como menor taxa de
internacdo em hospitais gerais, menor tempo de internag¢do hospitalar e menor taxa de internacdo em unidades
de terapia intensiva(3). Assim, a abordagem de Cuidados Paliativos de fim de vida é uma estratégia de
potencial geracdo de valor para os pacientes e para as fontes pagadoras, especialmente as operadoras de satide
em modelo autogestdo, que costumam acompanhar seus beneficiarios durante todo o ciclo de vida.

Apesar do modelo assistencial de Hospice ser indicado também para pacientes em ambiente domiciliar, o
percentual de pacientes que deseja o 0bito em domicilio € bastante varidvel e, ainda mais, o percentual de
pacientes que realmente falece em domicilio ¢ ainda menor(4). Isso pode ser decorrente de fatores culturais,
mas também de fatores estruturais, como a capacidade de prover o cuidado adequado aos sintomas mais
complexos em ambiente domiciliar. Dessa forma, as unidades de hospice em regime de internacao tém surgido
como uma alternativa de cuidado para esse perfil de pacientes, de maneira a se garantir um cuidado mais
apropriado a fase da doenca e mais alinhado aos objetivos de cuidado, a0 mesmo tempo em que garantindo
um uso racional de recursos.

Apesar da utilizagdo do modelo hospice para cuidados de fim de vida ja ser uma realidade, a utilizagdo de
hospitais de transi¢do como unidades especificas para fornecimento desse tipo de cuidado ainda merece
melhor investigacdo. De maneira especial, a investigagao sobre a possibilidade de identificagdo e manejo de
pacientes com necessidades paliativas em hospital de transicdo ainda parece ser um ponto de potenciais
oportunidades de melhoria.

OBJETIVO: Nesse estudo, investigamos o papel de um hospital de transi¢do no manejo de (1) pacientes
internados com objetivo inicial de cuidados paliativos e (2) pacientes internados inicialmente com objetivo de
reabilitagdo, mas que tiveram necessidades paliativas identificadas e manejadas no hospital de transicao.

METODO: O presente estudo foi aprovado por comissio de ética em pesquisa (CAAE
53032821.0.0000.0047), com dispensa de termo de consentimento livre e esclarecido. Trata-se de um estudo
observacional, do tipo coorte retrospectiva, com dados retirados de prontuario eletronico de pacientes
admitidos entre abril/2017 e maio/2024 em um hospital de transi¢do em Salvador, Bahia, Brasil. O hospital
de transi¢do ¢ uma institui¢do privada, com 60 leitos. Possui atendimento médico e de enfermagem 24/7. O
hospital de transicdo recebe pacientes para cuidados paliativos ou reabilitagdo, incluindo pacientes em
ventilagdo mecanica ou terapia substitutiva renal. Os servigos de reabilitacdo sdo fornecidos diariamente,
incluindo fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional. Demais membros da equipe multidisciplinar,
como assistentes sociais, nutricionistas, psicologos e farmacéuticos, também realizam atendimentos
sistematicos aos pacientes.
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O paciente potencialmente candidato a internagdo em hospital de transicao ¢ geralmente identificado pelo
médico assistente ou auditoria da operadora de saude. A partir da identificacdo, ¢ emitido um relatorio médico
que deve ser avaliado tecnicamente pela area técnica da operadora de satde. Havendo validagao de pertinéncia
pela operadora de saude, ¢ solicitada uma avaliacdo para o time do hospital de transi¢cdo, que realiza uma
avaliacdo clinica do paciente e emite um parecer, incluindo plano terapéutico e previsao orgamentaria.
Havendo concordancia da operadora de saude, ¢ emitida uma autoriza¢do para transferéncia. Todo esse
processo costuma acontecer em até 48 horas ap0s a solicitagcdo da avaliagao pelo hospital de transi¢do (grafico

1).
Grafico 1. Fluxo e Critérios gerais para Hospital de Transi¢ao
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A identificacdo de necessidades paliativas € feita a partir da identificagdo de paciente com doenga grave,
ameagadora a vida, com baixa expectativa de vida e Obito esperado na internagdo (grafico 1). Essa
identificacdo ¢ baseada nos critérios: (1) pergunta surpresa positiva (ou seja, o0 médico ndo se surpreenderia
se o paciente falecesse em menos de 6 meses), associado a baixa funcionalidade em paciente com doenga
cronica com marcadores de gravidade, ou (2) pacientes com palliative prognostic index (PPI) sugestivo de
sobrevida curta, ou (3) paciente com doenga cronica avangada, associada a disfungdes organicas em piora.

Nesse estudo foram incluidos todos os pacientes admitidos no hospital de transi¢do no periodo estabelecido,
beneficidrios da operadora de saiide Autogestdo. Nao houve critérios de exclusdo. Foram observados os
desfechos no hospital de transicao e, para os pacientes de alta médica, os desfechos de 90 dias, aferidos através
de telefonema. A satisfacdo dos beneficiarios com o atendimento no hospital de transi¢do foi aferida através
do NPS (Net Promoter Score), medida de satisfacao que vai de -100 a +100, em que nimeros positivos indicam
satisfacdo com o servigo prestado, categorizado em zona de qualidade (NPS 51 a 75), zona de exceléncia (NPS
76 a 90) e zona de encantamento (NPS 91 a 100).

Os dados sao descritos como média +/- desvio padrdo ou numero (propor¢ao). As andlises foram realizadas
no Microsoft Office Excel 365®.

RESULTADOS: Durante o periodo do estudo, 751 pacientes beneficiarios da Operadora de Saude Autogestao
foram admitidos no hospital de transi¢do. A média de idade foi de 79 anos e 380 (51%) pacientes eram do
sexo masculino, 334 (45%) foram admitidos diretamente de unidade de terapia intensiva ou semi-intensiva e
a média de tempo de internagdo no hospital de origem foi de 25 dias.

Dos pacientes admitidos, 202 (27%) foram admitidos para cuidados paliativos, e 549 (73%) foram admitidos
com o objetivo inicial de reabilitacdo. Dos pacientes admitidos para reabilitacdo, 231(42%) tiveram
alinhamento de cuidados paliativos durante a internagdo. Dessa forma, ao todo 433 (57%) pacientes tiveram
abordagem de cuidados de cuidados paliativos durante a internagao no hospital de transi¢ao, seja na admissao,
ou por defini¢do ao longo da internagdo (grafico 2). Desses pacientes, a maioria (65%) foi admitida por
diagnosticos ndo oncoldgicos.
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Grafico 2. Fluxograma e desfecho dos pacientes atendidos no periodo, conforme definicdo de Cuidados
Paliativos.
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A média de tempo de internacao no hospital de transi¢ao foi de 34 dias e 339 (45%) pacientes foram de alta
médica, 109 (15%) foram transferidos para hospital agudo e 300 (40%) foram a 6bito na internagdo. Dos
obitos, 95% foram oObitos esperados, com alinhamento prévio de cuidados paliativos. Dos pacientes com
defini¢do de cuidados paliativos (previamente ou durante a internagao), 30% foram de alta médica com plano
de cuidados descritos em relatorio médico de alta e apenas 3% foram transferidos para hospitais agudos. O
NPS geral foi de 87, sendo de 91 para os pacientes admitidos inicialmente para cuidados paliativos.

Dos pacientes de alta médica, apenas 13% necessitaram de assisténcia domiciliar de alta complexidade
(internamento domiciliar, ID). Esse nimero foi maior nos pacientes com definicdo de cuidados paliativos
(24%) do que naqueles sem defini¢ao de cuidados paliativos (7%). A mortalidade em 90 dias foi de 9%, sendo
de 38% para os pacientes em cuidados paliativos. A taxa de reinternagdo em 90 dias foi de 29%, sendo que
8% reinternaram no hospital de transi¢do. Essa taxa de reinternagdo foi influenciada principalmente pelos
pacientes com defini¢do de cuidados paliativos, que tiveram taxa de reinternacdo de 36%, contra 17% dos
pacientes em reabilitagdo. Dos pacientes que com definicdo de cuidados paliativos que tiveram uma
reinternagdo, 30% foram readmitidos no hospital de transi¢do, porém 70% foram readmitidos em outros
hospitais agudos.

CONCLUSOES: Existe um papel relevante do hospital de transi¢do nos cuidados paliativos, que vai além do
cuidado de paciente admitidos inicialmente para cuidados paliativos de fim de vida, com grande énfase nas
discussdes e alinhamento em um perfil de paciente atendido inicialmente com o objetivo de reabilitacao. Essa
abordagem direciona o cuidado de maneira mais apropriada, aumentando a possibilidade de utilizagdo de
terapias mais adequadas, em consondncia com o desejo e valores dos pacientes, € com menor utilizagdo de
terapias potencialmente inapropriadas, reduzindo desperdicio de recursos.

No entanto, apesar da alta taxa de satisfagdo dos pacientes e familias atendidos, adicionalmente ao olhar atento
para permanéncia e desospitaliza¢do, existe uma oportunidade de refor¢ar o cuidado apds a alta, com o
objetivo de reducao de reinternacdo em hospitais gerais, com potencial direcionamento desses pacientes para
atendimento em modelo hospice em domicilio, ou quando necessario, em regime de internagdo em hospitais
de transigao.

Garantir a continuidade do cuidado e transi¢do eficiente entre os diferentes estdgios de tratamento pode
resultar em melhor coordenagdo de cuidados, reducdo de readmissdes hospitalares e, em ultima anélise,
melhorias na qualidade de atendimento prestado aos pacientes. Dessa forma, o Hospital de Transi¢do, além
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da utilizagdo como estratégia de desospitalizacdo, pode proporcionar melhorias expressivas de saude e
incremento de valor para o sistema. Para isso, no entanto, ¢ necessario que as operadoras de saude/autogestoes
tenham, além do credenciamento com essas instituigdes, defini¢des de fluxos que permitam a identificagao e
acompanhamento adequados desses pacientes ao longo das suas trajetérias de doenca.
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