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Aos meus Amores,

“A cada dia que vivo, mais me convengo
de que o desperdicio da vida esta

no amor que ndo damos,

nas for¢as que ndo usamos,

na prudéncia egoista que nada arrisca,
e que, esquivando-se do sofrimento,
perdemos também a felicidade.

A dor é inevitavel.

O sofrimento é opcional.”

Carlos Drummond de Andrade

Téania dos Santos Afonso
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Resumo

Introduc¢do: Os Cuidados Paliativos compreendem um conjunto de principios de
intervengdo na preven¢do do sofrimento que acompanha a pessoa na vivéncia de uma
doengca limitadora da qualidade e tempo de vida. E desconhecido o custo econémico do
cuidado de enfermagem ao utente paliativo em admissdo hospitalar evitavel, pelo que se
considera a sua determinagdo o objetivo geral deste estudo.

Mais se reconhece, que a integracdo dos cuidados paliativos nos sistemas de saide,
nomeadamente, a existéncia de uma rede de suporte comunitaria pode prevenir estas
admissodes e reduzir custos promovendo ganhos em satde e em qualidade de vida.

Metodologia: O Estudo apresenta-se dividido em trés etapas, a primeira que
compreende a revisdo integrativa da literatura (RIL) sobre o conceito “urgéncia
evitavel”, a segunda pela obtengdo de consenso sobre o conceito “urgéncia evitavel”
com recurso ao Processo Delphi e a terceira e ultima, pelo estudo observacional,
retrospetivo e analitico englobando os custos econdmicos dos cuidados de enfermagem
aos utentes paliativos, em servigo de urgéncia hospitalar.

Resultados: Na RIL obtivemos contributos de 5 artigos analisados, os quais
associados ao Processo Delphi realizado nos permitiu a defini¢do do conceito de
urgéncia evitavel. Do estudo em contexto hospitalar, obteve-se uma amostra de 273
utentes paliativos em admissdes hospitalares evitaveis (76,3%,273,1Cos%:71,7-80,8), falecidos,
no ano de 2019. Com uma mediana de 84 anos, cerca de 80% foram admitidos a partir
do seu domicilio, apds 5h de queixas, maioritariamente, por sintomas respiratorios.
Estes permaneceram cerca de 24h em servigo de urgéncia geral (SUG) totalizando uma
mediana de 180,98€ de custos por admissdo de utente. Extrapolados os dados a
realidade nacional pudemos inferir que os custos globais assumidos com as urgéncias

evitaveis (5.558.804,16€) poderiam ser realocados a contratagdo de 229 enfermeiros
(IC5%:216-243).

Discussdo: Os resultados obtidos podem ser lidos como contextualizdveis a

evidéncia, com a limitacdo de amostras pequenas, estudos diversificados e escassos,
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dificultando processos comparativos. Evidenciou-se que, com a poupanga assumida e
extrapolada ao contexto nacional, seria possivel contratar o niimero necessario de
enfermeiros para completar e/ou criar o nimero de equipas comunitarias de suporte em
cuidados paliativos em falta em Portugal e/ou reforgar os recursos humanos das equipas
intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos.

Conclusdes: Releva-se a oportunidade de incrementar resultados, gerir recursos e
cimentar a integracdo dos cuidados paliativos nos sistemas de satide, assumidos que

estao os seus beneficios como este estudo pode comprovar.

Palavras-chave: cuidados paliativos, servigo de urgéncia, custo, cuidados de

enfermagem.
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Abstract

Introduction: Palliative Care comprises a set of principles of intervention in
preventing suffering that accompanies the person in the experience of a disease that
limits the quality and time of life. The economic cost of nursing care to palliative
patients in avoidable hospital admission is unknown, so its determination is considered
the general objective of this study.

Palliative care integration in health systems is recognized to prevent these
admissions; a community support network can avoid and reduce costs, promoting health
and quality of life gains.

Methods: The study is divided into three stages, the first comprising the integrative
literature review on the concept “avoidable urgency”, the second by obtaining
consensus on the concept "avoidable urgency" using the Delphi Process and the third
and last, through an observational, retrospective and analytical study encompassing the
economic costs of nursing care to palliative patients in a hospital emergency
department.

Results: At RIL, we obtained contributions from 5 articles analyzed, which,
associated with the Delphi Process carried out, allowed us to define the concept of
avoidable urgency. From the study in a hospital context, we have a sample of 273
palliative users in preventable hospital admissions (76,3%,273,0s,,CI:71,7-80,8), deceased, in
2019. With a median of 84 years, about 80% were admitted home after 5 hours of
complaints, mainly due to respiratory symptoms. These remained for approximately 24
hours in the general emergency department, totalling a median of €180.98 in costs per
user admission. Extrapolating the data to the national reality, we could infer that the
global costs incurred with avoidable emergencies (€5.558.804,16) could be reallocated
to hiring 229 nurses (o5%CI1:216-243).

Discussion: The results obtained can be read as contextualizing the evidence, with

the limitation of small samples diversified and scarce studies, making comparative
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processes difficult. It was evident that with the savings assumed and extrapolated to the
national context, it would be possible to hire the necessary number of nurses to
complete and/or create the number of community support teams in palliative care
lacking in Portugal and/or reinforce human resources of in-hospital palliative care
support teams.

Conclusions: There is an opportunity to increase results, manage resources and
consolidate the integration of palliative care in health systems, assuming that its benefits

are present, as this study was able to prove.

Keywords: palliative care, emergency service, cost, nursing care.
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Introducao

A Morte tera pouco interesse?! Se pensarmos melhor e formos numa estrada,
podemos fazer o nosso melhor percurso e encontra-la, como diria Fernando Pessoa,
“morrer é s6 ndo ser visto, a morte é a curva na estrada’.!

E o que ndo se conhece, mas se sabe; ¢ o fendmeno que marca a pessoa ¢ a
sociedade, com mortes que ficam sés e algumas nao tanto, como o Alves da Tabacaria,
em que desde ontem, pela sua morte, a cidade mudou. Se da morte pouco se quer saber,
faz-se do lema de viver intensamente, o carpe diem®, o critério para saber viver a
morte.!

As doencgas cronicas em crescendo e as tendéncias de mortalidade j4 desenhadas
dizem-nos que*’ as mortes hospitalares manterdo a sua tendéncia crescente, com uma
percentagem proxima de 74,6% estimada para 2030 em Portugal, considerando o maior
contributo do aumento, as mortes entre individuos com mais de 85 anos.* Sobre o fim
de vida sdo reconhecidos os custos superiores nesta etapa,”’ tendo por principal
promotor de despesa o internamento hospitalar.® 1!

Serdo, cada vez mais, acompanhadas populagdes mais envelhecidas, com mais
doencas, tendencialmente cronicas e com comorbilidades associadas.!>!® Desafios
significativos que dependerdo da acessibilidade a cuidados paliativos, do tipo de doenga
e necessidades. !>

E, neste sentido, identifica-se um fenémeno importante, o da transi¢gdo para o
hospital, nomeadamente, para o servigo de urgéncia em situacdo de urgéncia que se
verifique como evitadvel. Sobre este fendémeno desconhece-se uma clara definicdo,

20-22

reconhecido que est4 ser um mau indicador do cuidado em fim de vida, revelador de

cuidados agressivos e desajustados, disruptivos e, desta forma, promotores de

sofrimento.>3?’

# Osswald W. Sobre a Morte ¢ o Morrer. Lisboa: Fundagio Francisco Manuel dos Santos; 2013.p.20.
b Aproveite o dia!
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Se a principal justificacdo podera ser a auséncia de suporte comunitario, de equipas

142830 ainda sobre este

especializadas em cuidados paliativos em plena acessibilidade,
tema importa refletir quanto a influéncia da:*’

- Medicalizagcdo da morte que aproxima as pessoas das instituicdes para viverem o
fim de vida;

- O défice de educacdo/formagdo que limita o reconhecimento dos recursos e
acessibilidade;

- O impacto do ambiente hospitalar que se mantém desajustado das necessidades dos
utentes e familias em fim de vida num conjunto de componentes;

- O défice de controlo sintomatico que, primordialmente, promove estas transigoes;

- O suporte prestado em intervengdo/prevengdo de expetativas considerando as
mudangas na trajetdria da doenga;

- As dificuldades de comunicacdo e gestdo do prognostico, inviabilizando o
acompanhamento precoce pelos cuidados paliativos;

- O défice no planeamento de cuidados, mais um dos aspetos que promove o recurso
ao espaco institucional mais préximo, o hospital e,

- A manutengdo do tema tabu, a Morte, que se nao falado, dificilmente pode ser
preparado.

Poder-se-4 considerar que o fator tecnoldgico que Pita Barros’ aborda como
elemento de evolucdo para a atual Medicina do século XXI, deverd agora ser,
igualmente, considerado enquanto influenciador dos percursos de salide e custos,
sabendo-se que o mesmo influencia os cuidados de satde e a sua agdo preventiva. E
sobre a procura futura prende-se a mesma com diferentes perspetivas, entre as que
defendem o aumento da esperan¢a média de vida e com ela um aumento dos custos em
fim de vida, ainda que se espere uma diminui¢do de custos em grupos de individuos que
poderdo diminuir significativamente e as que, maioritariamente, defendem o aumento de
despesas associado ao crescendo da populagdo idosa, que crescera mais do que a
populagio jovem.?!

Sao desafios futuros como os enunciados que pedem uma importante revisao dos
cuidados de enfermagem, na validagdo dos processos de transi¢do - enquanto eventos
criticos da vida - e no entendimento de que os mesmos interferem com o utente, familia
e comunidade, fazendo parte do processo de satide-doenga e, inevitavelmente, do plano

de cuidados que se constroi.>?
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A intervencdo de Enfermagem que se inscreve neste estudo aproxima-se do
Paradigma da Transformacao, percebida a unicidade dos fendmenos e a interagdo destes
com o contexto, algo que partilha com a perspetiva dos cuidados paliativos, no cariz de
conforto, humanizagio e primazia das necessidades do utente, ao invés da doenca.>?-3*

Efetivamente, os novos desafios nos cuidados de saude emergem do envelhecimento
populacional, da maior incidéncia de doengas cronicas, do impacto do desenvolvimento
tecnologico em satide,’ representando transi¢des promotoras de periodos de crise.

Entre os direitos da pessoa insere-se o Direito a Saude ratificada pela Declaragdao em
Conferéncia Internacional de Alma Ata (1978)* que afirma a mesma como um direito
essencial do ser humano, tal como o acesso a saude ¢ um objetivo social inscrito na

\

® ainda nesta, reconhecido o direito a intervencdo da

designada economia social e,
pessoa nas decisdes em saude, responsabilizando-a pelo seu processo de saude-
doenca.’’

Este estudo assenta na consideracdo da Enfermagem como teoria, a que se
desenvolve sobre a percecdo do cuidado centrado na pessoa e, nomeadamente, no
ambito dos cuidados paliativos a reforcar a importancia da identificacao e intervengao
sobre as transi¢des de vida, aspeto de vital importancia para o processo de saude-
doenga, 323738

Desta forma, a Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis enquadra-se como pressuposto
no desenvolvimento e enquadramento do cuidar em fim de vida, na avaliagdo do
fenémeno da urgéncia evitavel e do seu impacto no utente e familia a viver o fim de
vida. 3?33

Numa populagio com necessidades paliativas crescentes,'* cujos cuidados de satde
serdo associados a uma crescente pressao econdmica e de gestdo dos servigos de saude,
justifica-se a importancia de fazer chegar aos decisores em saide, mais e melhor
evidéncia quanto a rentabilidade e efetividade dos recursos. Estes aspetos s6 podem ser
integrados através do conhecimento, de um cuidado facilitador das transigoes,
permitindo ir ao encontro das preferéncias e necessidades publicas, dinamizando
recursos em saude e integrando os cuidados paliativos em todos os niveis do servigo
nacional de saade (SNS).3%4

Reconhece-se que os utentes que recebem cuidados paliativos apresentam
significativamente menos efeitos adversos ao longo da trajetoria da sua doenga, maior
qualidade de vida, menos probabilidade de admissdes evitdveis, diagnoOsticos e

procedimentos terapéuticos desnecessarios, internamentos e morte hospitalar.*#1~43
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Sobre a evidéncia, realga-se os dados administrativos como relevantes para o estudo
de grandes grupos de utentes, no que sdo os seus padrdes de cuidados e custos* sendo,
também, a consideragdo do custo de hospitalizagio sugerida por outro estudo* como a
variavel dependente mais util entre a intervengao e os custos hospitalares, falando-nos
de uma economia do cuidado como prioridade politica.

O custo econémico em cuidados paliativos configura-se como uma das areas

preferenciais de investigacio,*’

mas importa aumentar a literacia econdmica de
profissionais de saude e investigadores, de forma a sustentar a introdugdo e o
funcionamento dos servigos de cuidados paliativos, garantindo que estes argumentos em
momento algum nos afastardo daquele que serd o principal proposito de intervengdo, a
qualidade dos cuidados.*®

Poderemos caminhar para um sistema de saade economicamente insustentavel,'®4
onde intervengdes como os planos avancados de cuidados e as diretivas antecipadas de
vontade deverdo ter um papel importante na gestdo de cuidados. Elementos dependentes
da melhor educagdo para a satide na populacdo e junto dos profissionais de saude,
permitindo a gestdo eficaz de questdes clinicas, éticas e politicas.!®!847

Neste sentido, os cuidados paliativos configuram uma resposta completa e indicada,
ndo so6 pelas necessidades crescentes das populacdes, mas por se revelarem uma
intervencio eficiente e de qualidade no atual panorama de satude.*-2

Este estudo desenvolve-se a partir da auséncia de conhecimento sobre os custos
econdmicos dos cuidados de enfermagem prestados aos utentes paliativos que recorrem
aos servicos de urgéncia hospitalares em episodios de urgéncia considerados evitaveis.

Acresce como argumento, o desconhecimento do conceito de “urgéncia evitavel”, do
seu impacto e cuidados de enfermagem prestados, da mesma forma que a crescente
transicdo da morte e das urgéncias dos utentes paliativos para o espaco hospitalar se
encontra por estudar em contexto nacional, inclusive, nos custos dos cuidados de
enfermagem ao utente paliativo a ela associados.

O conhecimento gerado pelo presente estudo contribuira para uma pratica sustentada,
pretendendo devolver aos decisores em satde dados objetivos que facilitem a integragao
dos cuidados paliativos nos sistemas de satide, enquanto resposta que se pretende em
eficiéncia e qualidade numa etapa de proximidade da morte em fim de vida.

A evidéncia reflete que este incremento em qualidade assistencial € consonante com

o desejo de utentes em fim de vida e das suas familias, possibilitando ndo s6 cumprir a

opcdo de escolha sobre o local de cuidados e o local de morte, como aumentar o
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sentimento de seguranga, rentabilizar recursos, reduzir custos ¢ melhorar a satisfagao
dos utentes com as institui¢des de satde.>>>*

Reconhecendo-se a pressdo econdmica como influéncia na gestdo das instituigdes
hospitalares podera afirmar-se que a reducdo do recurso ao espago hospitalar ¢ um dos
objetivos dos decisores em saude, sendo a intervencdo sobre a admissao evitavel do
utente paliativo um dos pontos-chave de intervengdo.>>

Desta forma, foi desenhado um estudo analitico cuja questdo central de investigagdo
¢: Quais os custos economicos associados aos cuidados de enfermagem prestados ao
utente paliativo que recorre, em urgéncia evitavel, ao servico de urgéncia geral
hospitalar?

Definiu-se por objetivo geral: Determinar os custos economicos dos cuidados de
enfermagem prestados ao utente paliativo, aquando de admissdo ao servico de
urgéncia geral hospitalar, em urgéncia evitavel.

Como objetivos especificos deste estudo:

- Definir o conceito de urgéncia evitavel;

- Identificar as intervengdes do enfermeiro, em contexto de servigo de urgéncia,
na prestacao de cuidados a utentes paliativos;

- Quantificar o custo associado ao cuidado de enfermagem prestado ao utente
paliativo, considerada a urgéncia evitavel em servigo de urgéncia geral hospitalar.

A metodologia de base a este estudo integra trés etapas:

- RIL sobre o conceito de “urgéncia evitavel”;

- Processo Delphi que consolida, em recurso a um painel de especialistas, o conceito
de “urgéncia evitavel”;

- Estudo observacional, retrospetivo e analitico realizado em contexto hospitalar
avaliando os custos econdmicos dos cuidados de enfermagem aos utentes paliativos, em
servigo de urgéncia hospitalar.

No que se refere a estruturagdo da presente tese, a mesma compreende trés partes:

- Parte I - enquadramento tedrico remetendo as principais tematicas - a morte € o
morrer, os cuidados paliativos, o custo econémico em saide e o paradigma da
Transformacdo e a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis sobre o qual assenta a
perspetiva do cuidado;

- Parte II — o enquadramento metodologico - explora a problematica, justificagdo dos
objetivos, a metodologia do estudo e o tratamento e andlise dos dados, assim como as

consideragdes €ticas subjacentes;
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- Parte III — a investigacdo empirica - englobando os resultados e discussdo dos
mesmos, implicagdes e sugestdes do estudo, assim como as conclusdes decorrentes
deste.

Ultima-se esta tese com a identificacdo das referéncias bibliograficas de suporte ao
nosso estudo conforme a norma Vancouver, assim como se apresenta um conjunto de
aportes importantes a compreensdo da temdtica e clareza dos resultados do estudo,
incluidos em apéndice.

A presente tese foi atribuida a Bolsa de Investigagdo Isabel Correia Levy 2020 da

Associagdo Portuguesa de Cuidados Paliativos.
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Parte I — Enquadramento Téorico
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Remete-nos o enquadramento teorico a apresenta¢do das principais tematicas - a
morte e o morrer, os cuidados paliativos, o custo economico em saude e a abordagem
do Paradigma da Transformagdo e Teoria das Transig¢oes de Afaf Meleis sobre o qual

assenta a perspetiva do cuidado que aqui se inscreve.

1. A Morte e 0 morrer

A morte, tdo antiga como a vida ¢ alvo de ma compreensao no presente. Podemos
pensar Tolstoi que a questiona como a principal inquietude do ser humano desde
sempre: onde a encontramos, porque tem lugar e como vivé-la ou senti-la, entender a
mesma ou perceber como pode ser derrotada?'

O Homem ¢ o tnico ser vivo capaz de reconhecer a existéncia da morte, ndo como
uma certeza absoluta, mas como uma relagdo causal; como se reconhece o movimento
da Terra e do Sol ou se perscruta o Universo. A morte € certa, mas desconhecida em
simultaneo. E se a paleontologia a considera o primeiro sinal de hominizagao, quando
identifica os rituais dos homens sobre os mortos, como homenagem e culto, a mesma
adquire contornos quase obsessivos na arte € na cultura, presente em muitas criagcoes
humanas desde entio.!

A morte ou biologicamente falando, o término das funcdes vitais, é irreversivel. '3
Esta vive, nos nossos dias, escondida da experiéncia publica, mas, em simultineo
omnipresente nos media.>”-

As perspetivas futuras ndo sdo animadoras, estimando-se que em 2060, cerca de 48
milhdes de pessoas venham a falecer de doencas causadoras de sofrimento,
representando um aumento de 87% comparativamente a 2016, facto agravado em paises
pobres ou em desenvolvimento e junto de pessoas com mais de 70 anos. Podera ser
ainda mais marcado junto de pessoas com deméncia (crescendo em 264%).>°

E este padrdo de desenvolvimento que combina o envelhecimento da populagio com

o substancial aumento do nimero de pessoas com doencas cronicas, potenciando as

mortes estimadas de 57 milhdes (2016) para 100 milhdes (em 2060).>°
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E o alivio do sofrimento, mote da intervencao dos cuidados paliativos, vem sendo
relegado para segundo plano,>? pese embora a nogdo de que a interven¢do dos cuidados
paliativos ¢ promotora de resultados em saiude conseguindo, em simultaneo, reduzir
custos, 10:13:43,50,59-65
E sobre o desenvolvimento global dos cuidados paliativos, o Vaticano através The

Pontifical Academy for Lifec %

cumpre a identificacdo de um conjunto de stakeholders®
e, com estes, de estratégias a desenvolver para a cobertura dos cuidados paliativos,
destacando-se estas cinco: os decisores politicos que poderdo garantir uma cobertura
universal de acesso aos cuidados paliativos; a academia, com um papel relevante na
disponibiliza¢do de formagdo; os profissionais de saude em cuidados paliativos que
deverdo receber certificacdo especializada; hospitais e centros de satde onde devera
haver acesso a cuidados paliativos e, por ultimo, as associa¢des de cuidados paliativos,
que deverdo defender e trabalhar em conjunto com os governos no processo de
cobertura e implementacdo das melhores estratégias em cuidados paliativos. O
investimento em cuidados paliativos cumpre uma associacdo direta com o investimento

na morte € no I’I’IOI’I'GI'.SO’52

1.1. Morte - Percurso Historico

Na época medieval a morte era uma marca presente, frequente, tdo envolvida na vida
das familias que era pintada, escrita ou gravada em figuras. Era tal a sua presenga, que o
medo ou o despeito, perdiam o seu lugar. Era sim, a figura que pressionava a uma
conduta moral irrepreensivel, quase pedagodgica, receando a vivéncia em pecado e
interligando-se com a interven¢do da Igreja. J& no Renascimento, a racionalidade
marcava o tom e lembrava a vivéncia da vida como percurso de preparagdo para a
morte. ">’

E, se pensamos na preparagao da morte importa dizer que a sua evolugdo nao foi
brilhante, porque se vive hoje o extremo do Medievalismo; ¢ hoje diminuida, na
proporgio da sua menor presenca e com isto, alvo de uma fraca ou ausente preparagio.'

A morte que era acolhida no seio de familias, casas, marca de comunidades e lacos
proximos fugiu do quotidiano e, com a sua fuga, pautou-se o evitamento. Evitamento

fisico, com a mesma a transitar para o formalismo das institui¢des, de lares a hospitais,

¢ Academia Pontificia para a Vida.
4 Tradugdo livre: partes interessadas.
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os nao lugares. Evitamento intelectual, quando o Homem escolhe reconhecendo a sua
finitude, ignorar essa evidéncia.!**

Existindo o saber, a escolha da forma de viver a morte vem pautando a humanidade
desde o século XX. O ser humano ignora hoje a sua morte e promove o sofrimento,
quando antes preferia preparar-se para a mesma, preparagdo essa que exigia tempo.
Uma preparagdo que marca a literatura paliativa, mas que ¢ tdo simples e antiga como a
despedida dos seus, a passagem de testemunhos, a organiza¢cdo de bens materiais, desde
a distribuicao de riqueza a elaboracao de testamentos e, também, a preparagao espiritual
junto dos seus guias espirituais, com marca da morte enquanto processo de passagem ou
transicdo. -3

O século XX marcado pela guerra e tormenta, encerra a morte no espago do oculto,
ndo a podendo negar pela marca de vidas perdidas gritante, decide silencid-la. No
seguimento, a morte integra-se no deslugar, configurando a negagdo sociocultural de
lugar como nos diz José Ferreira da Silva.!%’

A morte que se afasta do lar ¢ a mesma que se despersonaliza e despe de significado,
marcada pela vergonha.’” A morte que se oculta para ndo assustar as criangas, a que se
veste de outras palavras para ser mais bela - “vai virar uma estrelinha”® — e é, também,
a que surge nas cerimonias funebres embelezada, ignorando-se o cadaver, para o tornar
mais proximo do humano que outrora estava junto de nos. A mascara da morte € o
oposto da aceitago; ignorando um assunto, impede-se a sua preparagao.’

Advém do acima expresso, a inadaptacdo ao luto. E a vivéncia que outrora marcava
as casas de familiares, entre flores, velorios prolongados, acompanhamento do morto,
em comunidades proximas, vivendo a dor e expressando-a sem subterfugios, deixando
escritas palavras de saudade, desapareceu. !

O agora deixa espago a ceriménias formais, embelezadas, com a predomindncia da
cremacao, escondendo o corpo e pedindo uma recuperagdo rapida da perda, aquela que
a sociedade pouco reconhece, em direitos e, pior, aquela da qual ndo ampara. A
evolugdo cientifica deu vida a vida, mas fez mais escasso o fenomeno da perda.'

Surge, também, um outro elemento que se define como conspiragdo do siléncio, que
no século XX, tal como hoje, se concretiza na ocultagdo da verdade sobre a seriedade da

saude do outro enquanto forma de protecdo. Vive-se menos a morte e, quando vivida, €

¢ Frase que coloquialmente se utiliza ao falar sobre a morte junto de criangas.
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pedido o seu prolongamento, muitas vezes, inapropriado € em agonia, numa repressao
da evidéncia e ndo aceitacdo da perda.!:%
Desta forma, poderemos considerar que a morte no século XXI é paradoxal como

avancam Sleeman et al.,’ >

percebendo-se que a forma de morrer mudou rapidamente
nas ultimas décadas coexistindo os extremos: desde pessoas a morrerem no hospital, sob
tratamentos flteis e desproporcionados, separadas das suas familias, a outras que
morrem sem acesso a tratamento ou subtratadas, sem alivio da dor.’> E uma morte mais
prolongada esta, marcada pelas doengas cronicas, pela perda de autonomia, aumento da
dependéncia e previsibilidade.**

E se a morte se tem difundido sobretudo em contextos institucionais, deixando a
casa, ¢, igualmente, reconhecido, o recurso a futilidade de tratamentos, muitas vezes,
nas ultimas horas de vida.?%3>%°7! Tal é mais prevalente em paises desenvolvidos, mas
a morte esta em crescendo em paises pobres ou em desenvolvimento.’? E, mesmo em
paises desenvolvidos, sdo os tratamentos distanasicos motivo de dividas e pobreza nas
familias sem acesso a um sistema universal/ptblico de saude.>

Enquanto escrevemos, vive-se um contexto pandémico importante, o do virus SARS-
CoV-2 a provocar a doengca COVID-19, o qual trouxe a morte para todas as conversas,
fez das imagens de hospitais e unidades de cuidados intensivos as capas de jornais e,
poderia, pensemos, ter humanizado a mesma. Infelizmente, ndo se evidenciou o
esperado, a promocao de cuidados e suporte com dignidade aos utentes em sofrimento e
em proximidade da morte; os cuidados paliativos ndo foram chamados ou
desenvolvidos, antes sim, substituidos pela corrente de intervencionismo e procura de
cura. A vacinagdo marca isso mesmo, o discurso do heroi, fazendo ocultagdo de quantos
partiram na senda da medicalizagio da morte e quantos desses em grande sofrimento. >

Efetivamente, a morte por COVID-19 transformou-se no Ultimo exemplo de morte
medicalizada com recurso a ventiladores, mascaras e em isolamento. E neste contexto,
surgiu o aumento agudo de mortes, excedendo a capacidade de muitos sistemas de
satide, mas nem por isso, a mudar a forma de ver a morte.>> Os governos priorizaram a
redu¢do da mortalidade, ignorando o sofrimento, deram énfase aos cuidados intensivos
e ndo aos cuidados paliativos, ultrapassando a importancia do luto e o qudo aumentada

se tornou a ansiedade perante a morte e o morrer.>>

f The Lancet Global Health, “The escalating global burden of serious health-related suffering: projections to 2060 by
world regions, age groups, and health conditions”
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Em comum, como evidencia o mais recente relatoério do The Lancet Comission on
the Value of Death que usa um titulo pouco inocente, “bringing death back into life’®,
puderam identificar-se as mudangas climaticas, a atual pandemia e a destruicdo do
ambiente como sinais da ilusdo de controlo, de sobrevalorizacdo do ser humano,
enquanto figura superior, a parte da natureza.>? E sobre o seu titulo, pretendem reforcar
a ligacdo da vida e da morte e da coexisténcia entre ambas, com a morte a marcar a
nossa fragilidade e o impeto de vida. Apesar de ser um valor perdido na atualidade, a
mesma podera ser redescoberta reconhecendo-se o impacto de um conjunto de sistemas
— culturais, econdmicos, religiosos e politicos - e, com a mesma, empoderados os
cuidados aos que sofrem e aos que partem, os cuidados paliativos.>

Ainda o mesmo relatorio do The Lancet Comission on the Value of Death faz
destaque de 5 principios no desenho de um novo sistema de suporte na morte € no
morrer: a abordagem das determinantes sociais da morte, do morrer ¢ do luto; a
perce¢do da morte como um processo relacional e espiritual e, ndo, estritamente
fisiologico; a rede de ligagdes de cuidados que possam prestar suporte a pessoas a
morrer, cuidando-as e acompanhando-as no luto; que se tornem comuns as conversas ¢
historias sobre o dia-a-dia da morte, do morrer e do luto e que a morte seja reconhecida

enquanto valor em si mesma.’>

1.2. Como se entende a Morte?

Numa época de anseio por respostas € conquistas rapidas, de procura do facil e
concretizavel, apresenta-se-nos o ndao dominado fendmeno da imprevisibilidade da
morte. E se nos deixa marca o conhecimento desta, a consciéncia da sua inevitabilidade
é contributo para um afastamento do tema.>*">

Se o mesmo nunca foi referéncia de grande expressividade, tal agrava-se desde o
século XX, quando a evolugio cientifica e tecnologica vem aprofundar a luta pela
vida, pela cura, em detrimento da abordagem do seu contrario.”> A morte foi mesmo
relangada para um segundo plano e, tal, permite-nos questionar o porqué de se ver
vivida assim? Se a morte nos assusta é porque a vemos refletida no outro? E o conceito
da experiéncia de morte no outro que compromete a reflexio pessoal?’’

Falar da morte e da fase de final de vida pressupde considerar 4 conceitos de morte.>*

& Tradugdo livre: Trazendo a morte para a vida.
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O primeiro, ¢ a morte social, a que se concretiza no afastamento do utente dos que
com ele se relacionam, isolando-o e deixando-o a aguardar a morte. E a
despersonalizagdo da pessoa, que perde a sua figura social, remetida ao espaco de um
quarto, de uma institui¢do ou s6 em casa; justifica-se pelo receio dos outros de viverem
a morte de quem lhes é proximo, porque tal significa a sua propria finitude. E o reflexo
de uma sociedade egoista onde o “eu” se sobrepde ao “nds”. >

A morte psicologica, concretizada na nogdo subjetiva de que, em determinado
momento, iremos morrer. Sem sofrimento obrigatoriamente associado. A mesma que no
utente em fim de vida contempla a aceitagdo, introspetiva, podendo ser a que se resigna,
nomeadamente, aquando de conspiracdes de siléncio.**

A morte biologica, a que se determina da relagdo mente-corpo e, pela sua separagao,
em perda da mente. O funcionamento estdvel dos 6rgdos vitais mantém-se, suportado
por meios externos, artificiais, mas finda o organismo no seu global. E desta, com as
consideragdes entre mente e corpo, advém um conjunto de questdes éticas.>*

E, em ultimo, a morte fisiologica, a que inscreve a faléncia global do funcionamento
dos trés 6rgaos vitais — pulmdes, coragio e cérebro.>*

E um dos principais indicadores de desenvolvimento de uma sociedade moderna o
cuidado prestado aos utentes paliativos e as suas familias, e quanto a este aspeto,
integra-se, igualmente, o suporte na morte.”>

Se evitamos pensar ou falar,** evitamos assumir a sua existéncia, o que nos prejudica
individual e coletivamente.*® Nunca se podera receber ou aceitar, o que nem se assume
que existe. Diz-nos José Ferreira da Silva,%” que a morte abandonou a casa e transitou
para o hospital desde a década de setenta do século XX, onde o morrer surge desprovido
da consideracdo da pessoa e do seu eu. De uma morte serena experienciada na Idade
Média, partimos para a Morte tabu do século XXI e ignoramos rituais, praticas e
comportamentos que se pressupunham dos enlutados, desumanizando o tempo em vida.
Assume-se a desumanizagdo da morte pela separagao dos seus, aqueles que pedem a
devida autorizacdo para, caso seja possivel, puderem estar com os familiares nesse
momento tdo delicado.”?

Se a morte se vive nos hospitais com maior intensidade, releva-se que nestes pode
ocorrer uma despersonalizagdo do processo € um incremento do custo econdmico em
satde.!®’*76 A medicalizacio da morte promoveu essa perce¢do, mas nio se enquadra
na vivéncia atual de um conjunto de doengas prolongadas, designadas, doencas

cronicas.’*37? Este afastamento que se identifica socialmente, marca também a atitude
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de alguns profissionais de saude,’’ cujas conversas dificeis de ter precipitam o caminho
mais facil, o do evitamento, mantendo tratamentos, tantas vezes inapropriados face a
etapa final de vida.>

O conhecimento da morte ¢ um questionamento permanente ¢ Phillipe Ariés marca a
escrita historica da vivéncia da morte no Ocidente. Este autor, citado por Magalhdes"
diz-nos que: “O homem de hoje, em consequéncia de ndo a ver suficientes vezes e de
perto, esqueceu-a: ela tornou-se selvagem e, a despeito do aparelho cientifico que a
envolve, perturba mais o hospital, lugar de razdo e de técnica, do que o quarto da casa,

)

sede dos habitos da vida quotidiana.”, e esta morte que tem lugar no hospital, ao
contrario do seu desenvolvimento no domicilio nos anos 50 revela a auséncia da
familia, pelo menos no tempo em que poderiam estar presentes se a pessoa visse 0s seus
desejos atendidos.>””’

A morte hospitalar ¢ ainda associada a perda de escolhas pessoais, ao medo, ao
isolamento, nomeadamente, da familia e amigos, a estados de desconhecimento sobre a
situacdo de saude, ao desajuste de expetativas e, por vezes, ao prolongamento do
percurso da morte.>”’?

Se nas décadas de 30 e 50 do século XX se percebia a passagem da iniciativa do
utente para a familia, hoje verifica-se que desta ultima se transfere, agora, para os
profissionais de saude, tecendo-se graves criticas a Medicina moderna, condenada pela
perda da autonomia da pessoa e da capacidade de compreender o seu tempo, gerindo a
sua propria morte.”’

E se esperamos do hospital o apoio em resposta a doengas ou processos de doenga
agudos, como poderemos pedir que, igualmente, respondam a morte, nomeadamente, a
morte antecipada, a que decorre de um longo processo de doenca ou a que vive em casa,
mas na iminéncia transita para o hospital?**

Compreende-se que a organizagdo hospitalar e a sua cultura de intervengao tém foco
na cura e sejam tendencialmente desajustadas para o apoio as necessidades paliativas de
utentes e familias. Uma predominancia de obstinagdo terapéutica, ignorando a qualidade
do fim de vida e os seus cuidados.”

Se defendemos a vivéncia da familia sobre este processo ou se ambicionarmos fazer

a morte regressar a casa, o que faltard? Estardo todas as condic¢des reunidas?

h Magalhdes JC. Cuidar em Fim de Vida. Lisboa: Coisas de Ler; 2009.p.41.
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Nao se ambicionam sentimentos de culpa pela negagdo da vivéncia da morte no lar,
nem a sobrecarga do cuidado ao familiar, quando n3o ha preparacdo para essa
situacdo,> pelo que é importante perceber, antes de mais, o que se concretiza na nogao

de “boa morte”.

1.3. A Boa Morte

E sobre o que falamos quando abordamos a “boa morte”, como ¢é que se
contextualiza o morrer bem?

Seriam muitas e diferentes as abordagens desse atributo de “bom”. E o objetivo
comum, partir bem, mas se para alguns poderia ser uma morte organizada com todos os
assuntos tratados, do testamento, a harmonia com os seus até ao seguimento da sua
doutrina de fé e sacramentos (Antigo Regime), para outros poderia ser a melhor forma
de viver, em preparagdo para a morte (Jesuitas). Nestes contextos, a morte subita fosse
qual fosse a sua causa impedia a partida em paz, podendo arriscar-se o impreparado
juizo final e respetivas obras.!

E se ainda hoje o que acima se refere podera ser o significado de uma “boa morte”,
para outros, mais recentemente, tem de se dizer que a morte incidental, rapida e sem
sofrimento ¢ considerada a melhor escolha, ainda que para os que os acompanham seja
extremamente dolorosa. E sobre a morte que decorre de uma doenga prolongada, com
dependéncia fisica, do outro, deteriorando-se capacidades que podem ser, também,
psiquicas, também esta pode ser boa para alguns.!

Em todo o processo de morte agora falado expressa-se o caracter individual,
ignorando que a morte compreende inumeras facetas, englobando os outros, a familia,
os elementos significativos, a sociedade. Dai advém também, as incongruéncias, com a
discussdo de temas como o suicidio assistido ou a eutanasia, abordados como decisoes
estritamente individuais, das quais € dificil anular um fenémeno tao prevalente como o ¢
a soliddo da morte hospitalar e a despersonalizagdo que lhe é inerente.!’?

A morte ¢ como a pedra no lago, ela abrange todos os que tocaram o outro, dos mais
conhecidos, aos menos, daqueles para quem seriamos rotina, mas a nossa auséncia traz
marca — familiares, amigos, clientes, vizinhos -, ¢ o Alves da Tabacaria, cujo
desaparecimento mudou a cidade. E a vivéncia da perda chamamos a escrita, o luto.!

O luto ¢ um processo fisioldgico, natural, de vivéncia e recuperagdo sobre uma

perda. E, o luto, tal como a preparagdo para a morte, exige tempo €, por vezes, exige
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apoio. Se a morte ¢ mal vivida, maior o risco de um luto complicado e, quando se torna
patoldgico, assume essa mesma designagdo. Importa lembrar que a forma como
vivemos, pode ditar a forma como morremos e, importa pensar como a sociedade que
encobre a morte, tende a ndo respeitar o tempo, dor e espago de quem fica e perdeu.'->°

E se a morte num servigo de internamento sozinho numa cama, entre cortinas, nao ¢
a “boa morte”, também ndo o sdo, a morte escondida numa sala a parte, longe da vista
dos outros ou a morte que ocorre no quarto individual, onde colocam a pessoa que se
aproxima do seu fim, isolada dos outros utentes, com a consideracao de que pode ser
mais acompanhada pelos seus. Nem sempre o é. E ndo ¢ boa morte aquela que acontece
sozinho, sem os amigos ou familiares ou até os seus animais de estimagdo, nem a morte
que acontece com dor, com dispneia ou com meios artificiais desproporcionados para
este fim, como um suporte ventilatério ou a perfusdo de medicagdo interventiva que se
desadapta depois de ocorrida a morte. Nao o sd@o boas mortes no hospital, nem o seriam
em domicilio, em angustia ou sofrimento, medo ou soliddo, sem se verem suportados na
considera¢do e especializacdo de uma equipa, como o sdo as equipas de cuidados
paliativos, em qualquer dos contextos. 343!

E insurge-se Osswald,! dizendo que o direito a vida, conduz ao indiscutivel direito a
uma boa morte. Estas nogdes de dignidade, respeito pelo outro, afeto, acompanhamento
sintomatico e tranquilidade sdo marcas de uma morte digna, uma morte acompanhada; o
caminho defendido e afirmado, atestado diz-se até, pelos cuidados paliativos, onde a
morte natural ¢ respeitada no seu tempo e no seu espago.>*

A morte ¢ uma oportunidade de vida, que se insurge com o confronto com a finitude,
em mais um compromisso de aceitacdo, uma recuperagdo de ideias e projetos, um
momento de perddo, de humildade e de amor. E, desta forma que na morte, se
concretiza a vida.>>%’

Desta forma, o que se pode supor como sendo uma “boa morte” ¢ um tema sem
resposta concreta, que parte da nocdo de auséncia de sofrimento, seja fisico ou
psicologico.”® E deste sofrimento que se via registo antigamente, onde a religido fazia
um papel de intervencdo redentora e onde a medicina ndo conseguia curar. Com a
evolucdo cientifica e tecnologica, vem a medicina substituir a religido e, de espacos de
morte em familia, rodeado o falecido dos seus significativos em cerimonia de paz, surge

a morte isolada, institucionalizada, quase que a procurar uma luta perdida contra o

avango da doenca.%®
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A “boa morte”, livre de dor ou do sofrimento, pode hoje ser avaliada por escalas
como a The Quality of Dying and Death (QODD) Questionnaire,” com a mesma a
prestar relevo a vivéncia espiritual enquanto critério de uma boa morte.*

Assinala-se a importancia de distinguir as causas de sofrimento, distinguindo-a da
dor e compreendendo que, aspetos como o sofrimento existencial ou espiritual devem
ser explorados e trabalhados como requisito para a melhor vivéncia desta etapa final de
vida.%

Na modernidade destaca-se a consideracdo pela autonomia dos utentes, o que
positivamente influencia a sua relagdo com o sistema de saude; com esta a possibilidade
de explicitar os termos da sua morte ou o modo como prefere morrer, quando tal se
aplica. E, em paralelo reforca-se o papel dos cuidados paliativos como preventivos do
sofrimento, orientadores dos processos de satde, equipas de escuta e suporte, 0s
mesmos que resolvendo a causa de sofrimento, promovem a decisdo consciente, digna e
informada.>%68

Assim, chama-se e ¢ associada a uma “boa morte”, por trés vetores:®’ a morte no
domicilio se reunidas as condi¢des, nomeadamente, o apoio de uma equipa de saude; a
reculturalizacdo hospitalar marcada pela humanizagdo da morte nas instituigdes
hospitalares e a referéncia ao acolhimento dos utentes em unidades de cuidados

paliativos.!

1.4. A Morte e 0 morrer em Portugal

Em Portugal, a acompanhar o aumento da esperanca média de vida e melhoria das
condigdes de satde® a preferéncia pelo espaco de morte junto dos portugueses reuniu
uma proporcao de cerca de 51,2% de preferéncia em falecer em casa — seja casa propria
ou na casa de pessoa familiar ou amiga; tal informagdo, surge em oposicao ao que se
vivencia hoje, com cerca de 60% dos portugueses a falecerem em hospitais/clinicas.>*
Osswald valida isso mesmo, segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE),
com cerca de 60% dos falecimentos a terem lugar em contexto hospitalar, com um
aumento gradual e constante nas tltimas décadas. O cenario oposto tinha lugar em 1984
com a maioria das mortes em domicilio. Esta inversao pode afirmar-se em 2008 quando
se assinalou um decréscimo da morte no domicilio para 29,9%.!

Sobre tal, dizem-nos que enquanto em 1958, das mortes por doenga 11% ocorriam no

hospital, em 2008 essa percentagem j4 superava os 61%.%!
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As previsdes nacionais indicam que a morte hospitalar aumentara em pelo menos um
quarto até 2030, para cerca de 74,6% de todas as mortes. Este aumento esta
particularmente relacionado com o incremento das mortes hospitalares junto de pessoas
com mais de 85 anos, portanto, num acentuado impacto do envelhecimento
populacional no nosso pais.*

Uma realidade que ¢ extrapolavel para o panorama internacional e, se de facto, se
observa esta mudancga de lugar, ndo se pode afirmar que o novo espago esteja preparado
para a receber. O hospital ainda hoje, mantém comprometidas estas transi¢des € a sua
vivéncia. Ferreira da Silva fala da morte e do seu deslugar, abordando o hospital como
um ndo lugar quando se pensa no espaco de morte.®’

Nao se pode de forma inequivoca considerar o ocorrido no hospital como o de uma
ma morte, sendo que se identificam associagdes positivas como: a disponibilizacao de
cuidados, de seguranca, alimentagdo (ainda que por vezes, de forma artificial e
desproporcionada) e, eventualmente, o conforto quando tal ndo seria assegurado em
casa.!

Nao se pode, também, descurar a nogao de cura, de apoio em doengas trataveis a que
se associa a resposta hospitalar ou de uma cultura hospitalar pouco afeta a condig¢des
associadas a morte e ao morrer e, desta forma, com recursos limitados e pouco
especializados para acompanhar o utente com doenga terminal ou a auséncia de cura de
uma doenga em progressdo com todas as necessidades que lhe sdo inerentes.!

Podemos mencionar que duas obras importantes,®’8!

por diferentes recursos,
abordam a morte hospitalar e nos retribuem conclusdes importantes, estas reforcadas
por Osswald:! o isolamento do moribundo; o afastamento ou a dificuldade da presenca
da familia/elementos significativos no suporte aos seus; o défice de formagdo dos
profissionais de saude em cuidados paliativos ou mesmo, a auséncia de reflexdo sobre a
morte.

Um estudo remetendo ao ano de 2010, em Portugal, faz men¢ao aos resultados de um
inquérito online hospitalar sobre a formagdo, organizacdo e experiéncia dos
profissionais de saude no cuidado ao utente em fase terminal de vida, com a adesdo por
38 servigos e 221 profissionais registando-se que: 31,6% dos enfermeiros e 13,2% dos
médicos revelavam ter formacao especifica; os protocolos de acompanhamento existiam
em 68,4% dos servigos, ainda que a maioria ndo escritos e que a consideragdao do espago
proprio ou quarto para o utente em fase terminal de vida era percebido em 36,8% dos

servigos (e destes, 63,6% nos servigos de cirurgia); a participagdo do utente em fase
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terminal de vida fora registada em 50% quanto as estratégias de controlo da dor, sendo
de 39,5% e 31,5% quanto ao envolvimento no seu tratamento médico e possibilidade de
ir para casa, respetivamente.®!

Sobre a familia, no mesmo estudo, identifica-se uma facilitacdo da
presenca/acompanhamento ao utente terminal durante as 24h, em 60,6% dos servigos,
privilegiando a informagdo sobre os cuidados a prestar (81,6%) e comunica¢dao com a
mesma, em eminéncia de morte (65,8%).%!

Percebe-se, portanto, quanto ao apoio hospitalar ao utente terminal, um nivel
formativo ainda incipiente das equipas de satde, uma organiza¢do ainda pouco
conseguida dos servicos, disponibilidades de espago e privacidade distintas (com a
cirurgia positivamente destacada, face a baixas taxas de ocupag¢do), relevando-se
positivamente a inclusdo do utente nas tomadas de decisdo e a integragdo favorecida da
familia em presenca.®!

Sobre o utente, & margem da discussdo sobre a intervengdo de autonomia € a sua
colisdo com outros principios, em Portugal releva-se através da Lei 25/2012,%? de 16 de
julho, a formulagdo das diretivas antecipadas de vontade (DAV) em cuidados de satde,
constituidas no documento do Testamento Vital.!

Este que se apresenta como um documento de representacao da vontade do proprio
sobre o seu processo de saude, cumprido quando ainda apresenta capacidade de decisao,
expressando as suas opg¢des de cuidados e tratamentos a considerar pela equipa de
saude, quando este for incapaz de o expressar. E, portanto, um veiculo de autonomia
individual, um consentimento informado que representa o proprio ou, mesmo, em que
este se assume ser representado por outro, na figura de um procurador.!

Apesar do desejo dos portugueses, maioritario, de morrer em casa pesam nessa
concretizacdo: os espagos urbanos de maior densidade e com casas mais pequenas; a
auséncia de cuidador informal; a emancipagdo da mulher a quem se atribuia a figura de
cuidadora; as familias cada vez mais pequenas € com menor organizacao enquanto rede
de apoio; condi¢des laborais pouco adaptadas a estas necessidades; a auséncia de
recursos comunitarios de suporte, nomeadamente, equipas de cuidados paliativos; uma
legislagdo ainda pouco efetiva de apoio ao cuidador e desigualdades sociais.!3*!

Percebe-se, assim, a incoeréncia entre o desejo € o concretizado, ou mesmo, a
consideragdo dessa possibilidade em espagos comunitarios e familias nao preparadas
para o apoio ao fim de vida.®! Sobre o espaco de morte, faz-se mengio a um importante

processo de ressocializacdo da mesma, assinalando ainda assim, como baixas as
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expetativas de se ver invertido este espago de morte, o que vai ao encontro, da
evidéncia,!+5483
Efetivamente, nas sociedades atuais impde-se um desafio de transformacao da nogao
e do impacto da morte, necessitando-se de comunidades envolvidas nos seus diferentes
contextos, disponibilizacdo de medicagao, nomeadamente, opioide, com um trabalho
envolvendo familias e utentes, institui¢des e governos, para fazer face a este desafio.*
Acrescenta-se, também, a importancia da integracdo dos cuidados paliativos nos

0 incrementando as

sistemas de saude reconhecendo as necessidades da populagao,
equipas especializadas, promotoras da autonomia e conforto do utente e familia, sendo
em Portugal importante destacar, a criagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), da Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP) e a articulagdo
entre recursos paliativos, nomeadamente, com o incremento estratégico da rede

comunitaria em cuidados paliativos.343¢
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2. Cuidados Paliativos

Os cuidados paliativos emergem entre 1960-1970, com contributos de novas
terapéuticas e tecnologias no alivio da dor, quando, em simultidneo, se desenvolvia o
movimento dos hospice em diversos paises.’!

E, se estes cuidados que eram, sem perda de mérito, cuidados caritativos e gerais,
inicialmente prestados a titulo individual ou por grupos de cariz religioso, tal modifica-
se com o interesse pela morte € o seu suporte no movimento dos hospice. Cicely
Saunders com o conceito de dor total ¢ a enfermeira cujo nome importa reter ao
revolucionar o apoio ao utente terminal. O que se iniciou como uma preocupacio e
cuidado ao outro consolidou-se como um campo de conhecimentos, dando provas de
resultados e qualidade dos cuidados.*>!%7

Daqui se validou o termo de cuidados paliativos, defendendo o mesmo e
promovendo a transferéncia deste dos espacos dos hospice — instituicdes de cuidados
técnicos com o conhecimento hospitalar e o conforto de um lar/casa - para a
comunidade, hospitais e lares. Novas publicacdes e evidéncia refor¢aram a pratica e
surgem as primeiras definicdes emanadas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS).34’5]’87

Insurge-se uma pratica mundialmente divulgada e com ela a identificagdo de um
conjunto de necessidades por colmatar. Defende-se a sua integracdo em todos os niveis
dos sistemas de satide, com avaliacdo de qualidade e definicao de resultados. Comeca a
impor-se o tema nas agendas politicas € a promover-se uma mudanc¢a na gestdo das
instituicdes de saude, para se verem incluidas equipas de cuidados de paliativos e, desta

forma, se contribuir para o seu desenvolvimento.>!

2.1. Conceito e Propdsito

Os cuidados paliativos configuram um direito humano inalienavel,*° assumido no

Conselho da Europa e pautado pela universalidade, dignidade e equidade. Marca o
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desenvolvimento destes cuidados um conjunto de documentos que permitiram a
integracdo, difusdo e afirmagdo dos cuidados paliativos no suporte global de saude as
populagdes podendo identificar-se: o Cape Town Declaration em 2002;°! em 2005 a
Korea Declaration;? o Budapest Commitments em 2007°> e a Carta de Praga em
2013.34,87,88,94

Sao estes cuidados os que assistem a todos, considerando a universalidade da morte e
uma associagdo frequente ao sofrimento, a necessidade de apoio sintomético, suporte na
vivéncia da perda junto dos que a vao sofrer e dos seus. Tem impacto politico, social e
econdmico e abrange um conjunto maior de pessoas quando se compreende que aflige
nfo s a pessoa, como a familia e os seus elementos significativos.>*%’

Sobre o conceito, poderemos identificar os cuidados paliativos enquanto cuidados de
saude, interdisciplinares, que previnem o sofrimento e promovem a dignidade nos
cuidados aos utentes com doenga grave e/ou incuravel, progressiva e avancada.>*45%7

Podem ser considerados ndo s6 uma filosofia de cuidados como e, em simultineo,
um sistema organizado e estruturado de prestacdo de cuidados cientifica e tecnicamente
competentes. Estes englobam também um caminho que pode ser paralelo a terapéuticas
dirigidas a cura, ndo se cingindo ao periodo da terminalidade.**%’

A OMS, na atualizagdo do seu conceito (2002) apds a sua primeira definicdo de 1990
refere-se aos cuidados paliativos enquanto cuidados que promovem a qualidade de vida
de utentes e familia com problemas resultantes de doengas incuraveis ou graves e com
um prognostico limitado, prevenindo e aliviando o sofrimento, partindo da identificagdo
dos problemas em todas as suas componentes e, ndo estritamente, na consideragdo
fisica.”

Filosoficamente poderemos destacar na intervengio paliativa:**%

- A afirmacgdo da vida e aceitagdo da morte enquanto elemento natural, ndo a
querendo acelerar ou atrasar;

- A procura pelo bem-estar, dignidade e qualidade de vida do utente por meio da
promog¢ao de uma abordagem global e holistica do sofrimento do mesmo;

- A consideragdo das necessidades do utente e ndo apenas o prognostico ou
diagnostico realizados;

- A implementacdo precoce, podendo conjugar-se com outras linhas terapéuticas

como sdao exemplo, a radioterapia, quimioterapia ou hormonoterapia, contribuindo a

investigagdo para os melhores resultados junto destes utentes;
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- A intervencdo por uma equipa especializada, interdisciplinar, que possibilite a
avaliagdo e definicgdo de um plano de cuidados para o utente e familia, num
acompanhamento que se prolonga pelo luto;

- A integragdo nao s6 da vertente fisica, como também da psicossocial e espiritual
nos cuidados;

- A primazia pelos recursos que permitam ao utente viver, tdo ativamente quanto
possivel até a morte;

- A centralizagdo nos cuidados de alivio do sofrimento, promog¢ao da autonomia e
defesa da dignidade com praticas positivas de vivéncia do seu processo de saude;

- A prestacdo de suporte a familia e elementos significativos na vivéncia deste
processo de saude-doencga, assim como no periodo do luto;

- A integracdo de cuidados rigorosos e cientificos em saude, com praticas bem
definidas e desenvolvidas que sdo essenciais e parte integrante dos sistemas de satde.

Relanga-se a interdisciplinaridade como marca destes cuidados que englobam o
utente, a familia e a comunidade enquanto alvo de cuidados, a serem prestados onde tal
for desejado, seja a casa ou o hospital. Afirmam a vida e entendem a morte enquanto um
processo natural, ndo adiado, nem antecipado, sendo respeitada a melhor qualidade de
vida até ao fim da mesma.”’

Importa ainda ressalvar que os cuidados descritos se diferenciam de “medidas
terapéuticas sem intuito curativo, isoladas e praticadas por profissionais sem
preparagdo especifica, que visam minorar, em internamento ou no domicilio, as
repercussoes negativas da doeng¢a sobre o bem-estar global do doente, nomeadamente
em situa¢do de doenga incurdvel ou grave, em fase avangada e progressivas’’
denominadas por agdes paliativas.®*

Ao contrdrio do que muitos utentes compreendem, os cuidados paliativos sdo
afirmagdes de vida que apoiando o utente e a familia na vivéncia desta etapa final,
promovem a concretizagdo de tarefas e objetivos e garantem tempo de conforto e
qualidade.*®

O espago de cuidados devera acompanhar o desejo do utente e poderd acontecer em
casa, como também em internamento hospitalar ou numa unidade especializada em
cuidados paliativos, podendo, igualmente, ter alta, o utente, de algum destes espagos

terminado o objetivo de intervengdo pela equipa especializada em cuidados paliativos.*®

i Portugal. Lei n® 52/2012. Lei de Bases dos Cuidados Paliativos. Diario da Republica, 1.2 série — N.© 172 — 5 de
setembro de 2012; 2012 p. 5119.
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Assume-se assim, de forma inequivoca, a pertinéncia dos cuidados paliativos na
assisténcia as necessidades de utentes e familias, no alivio do seu sofrimento,
independentemente do seu progndstico. Nao se deixando de considerar importante
cumprir as seguintes distingdes:>*

- O utente terminal, sera aquele que apresenta uma doenca avancada, progressiva e
incuravel com inviabilidade de uma resposta de tratamento face ao seu problema,
contemplando necessidades de suporte sintomatico multifatoriais, complexas e
dinamicas que impactam utente, familia e respetiva equipa terapéutica, de forma mais
ou menos intensa conforme a proximidade da morte, tendo associado um prognostico de
vida inferior a um ano;

- O utente em ultimas horas/dias de vida que se associa a iminéncia da morte,
normalmente, por dias, podendo associar-se a um periodo maximo de duas semanas.

Os cuidados paliativos sdo, desta forma, desafiados a integrarem o processo de
saude-doenga logo desde o diagndstico, integrando uma abordagem colaborativa entre
especialidades, com a énfase no cuidado holistico de utentes e familias.”® E para tal,
defendem-se os seguintes principios e valores:***7

- Autonomia — a nog¢ao de unicidade e autonomia de cada pessoa; a serem prestados
os cuidados paliativos quando a pessoa se encontra preparada para os receber, devendo
sempre prevalecer a sua autodeterminagdo na tomada de decisdo, nomeadamente, sobre
o local de cuidados e opgdes terapéuticas;

- Dignidade — uma pratica de cuidados paliativos respeitosa daquelas que poderao ser
as crencas, valores, praticas, religido, cultura, praticas, leis e normas de cada pais e/ou
regiao;

- Relacionamento utente-profissional — onde se espera uma relacdo colaborativa
entre os profissionais de saide e os utentes e familias, reconhecendo que sdo estes
parceiros de um importante processo de saude;

- Qualidade de vida — como ponto fulcral da intervengado paliativa, pretendendo-se o
melhor nivel possivel, assim como, a respetiva manutengao;

- Posig¢do face a vida e a morte — ponto de honra na inviabilidade da vida humana;

- Comunica¢do — enquanto pré-requisito da intervencdo paliativa, essencial na
articulacdo entre todos os elementos deste processo, utentes, familias, profissionais de
saude e restantes profissionais/equipas envolvidas no processo de saude.

Todos os aspetos acima explorados pretendem promover um cuidado ativo e total ao

utente, acompanhando-o e aliviando o seu sofrimento em todas as suas componentes,
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considerando os seus principios, objetivos, crengas e valores e integrando os que para o
mesmo sdo elementos significativos/familia.>*

Tal interven¢do junto do utente e familia implica uma equipa interdisciplinar,
especializada, cujo foco de trabalho ¢ a capacitagdo do utente e familia, com base em
informacao e suporte, para a melhor tomada de decisdo reconhecendo as forgas,
fraquezas e recursos existentes. Serd esta equipa a responsavel pela promocdo da
comunicagdo entre todos os participantes no processo de saude, garantindo continuidade

e coordenacdo de cuidados.**>

2.2, Breve percurso historico dos cuidados paliativos

Para melhor conhecer e compreender os cuidados paliativos importa apresentar uma
breve resenha historica retrocedendo a formacao dos hospice — espagos de prestacao de
cuidados aos utentes terminais -, o primeiro datado de 1830, na Australia,
frequentemente com associacao religiosa.’”%’

Com a expansdo geografica destes espagos, acrescendo a uma maior preocupagao
com a morte ¢ o morrer, a partir do ano de 1950 a morte transfere-se do espago da casa
para o do hospital, sendo notdria a medicalizagdo da morte, em resultado da evolugdo da
medicina no século XX, com a maior eficicia na cura, quando até entdo se morria muito
por doenga.’

Com a melhoria dos cuidados de saude foi promovida a longevidade das populacdes
e assim se comegou a associar a morte a vivéncia das doencas cronicas.>*>’

Tem lugar uma maior preocupacao sobre o apoio aos utentes terminais, a vivenciar,
cada vez mais, longos periodos de doenca e, com ela de sofrimento associado. Na
mesma €época em que se desenvolvem os hospice enquanto movimento voluntario em
Inglaterra, destaca-se Cicely Saunders - enfermeira que viveu na sua pratica uma
realidade de desconsideracdo pelos utentes em fim de vida, face a impossibilidade de
cura de pessoas com doencas progressivas e/ou avangadas.®’

Este movimento “modern hospices” teve inicio com a fundagdo do St. Christopher’s
Hospice, em Londres, em 1967 e, ja em 1969, pelo programa dos cuidados paliativos
domiciliarios. Comegou aqui a promog¢dao do controlo da dor e suporte a outros
sintomas, em apoio ao utente e familia, sem descurar a formagdo e investigacdo na

tematica. 34879
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E com Cicely Saunders que se afirma o “movimento dos cuidados paliativos”,
destacando-se a mesma em Inglaterra e Elisabeth Kiibler-Ross nos Estados Unidos da
América (EUA), mas ¢ efetiva a disseminagdo dos cuidados paliativos
mundialmente 3*4%->7:87

Surgem desde contributos escritos, como o On Death and Dying de Elisabeth
Kiibler-Ross, a organizagdes internacionais, congressos € a primeira formacdo pré-
graduada, esta ultima a surgir na Austria. Usa-se, também, o termo “Cuidados
Paliativos™ pela primeira vez, no Canada, muito devido ao estigma do termo “hospice”
na populagio de lingua francesa.>*%’

Muitas mais foram as iniciativas, podendo destacar-se: nos anos 80 a utilizagdo do
termo cuidados paliativos nos conceitos da OMS e inclusdo do mesmo num programa
de suporte ao utente oncoldgico; surge o “International Hospice Institute”, que em 1999
deu origem ao “International Association for Hospice and Palliative Care”, a “Hospice
Association of South Africa” e a “European Association for Palliative Care”; ainda nos
anos 90 mais associagdes se formaram como a “Sociedad Espandla de Cuidados
Paliativos™ e os programas oncologicos que comecaram a integrar a nog¢ao de introdugao
precoce dos cuidados paliativos no suporte ao utente oncolodgico no Reino Unido, EUA,
Canada, Australia e Nova Zelandia; no nosso século a mais recente definicdo de
cuidados paliativos pela OMS, assim como foram elaborados documentos importantes,
de que sdo exemplo, o “Better Palliative Care for Older People” comegando a integrar
a nog¢do de cuidados paliativos para as doengas cronicas e progressivas € o “Palliative
Care — The Solid Facts” 3*%

Em consideragdo ao impacto politico importa realgar a European Declaration on
Palliative Care, de 2014, emanada por grupos de trabalho no ambito do Programa
Palliative Care 2020 apelando ao reconhecimento de um conjunto de principios e
intervengdes no desenvolvimento dos cuidados paliativos € em 2015 o documento
“Strengthening of palliative care as a component of comprehensive care throughout the
life course”, emanado na 67* reunido da Assembleia Mundial da Saide e onde se
apontaram um conjunto de premissas de extrema relevancia na implementacdo dos

cuidados paliativos.>*%7
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2.3. Modelos de prestacio de cuidados

Os cuidados paliativos deverdao ser uma parte integrante do nosso sistema de saude e,
de facto, devem-no, ndo s6 por serem a resposta mais adequada a um largo conjunto de
necessidades dos utentes, mas também porque a sua filosofia e pratica de cuidados
acrescenta eficiéncia ao atual contexto de satude e ndo aumenta os custos em satide.*¥ 2

Face as mais recentes condi¢cdes que caracterizam a nossa Sociedade, tal tem exigido
uma evolucao e adaptacao dos cuidados paliativos, a considerar como nos diz Capelas et
] 88:30-52.88,100

- As mudangas na conceptualizacdo de doenga terminal para o suporte a doenga
cronica progressiva e/ou avancada; de prognosticos de terminalidade para os
prognosticos de vida limitada; do foco na doenca oncoldgica para a transi¢do para as
doengas cronicas progressivas e/ou avancadas e, de uma trajetdria progressiva,
compreende-se agora um processo de necessidades e de procura, além da mortalidade
como elemento de orientacao;

- As mudancas organizacionais que ddo primazia a cuidados sincronizados,
combinados e partilhados ao invés de cuidados paliativos versus curativos; da evidéncia
de tratamentos especificos e paliativos de acordo com as necessidades, considerando
ndo o progndstico como ponto de referéncia da intervengdo paliativa, mas sim a
complexidade e gravidade dos problemas; de uma referéncia tardia para a referenciagdo
precoce nos servicos de satde e de uma interven¢do marcada por flexibilidade e
bidirecionalidade, com um papel ativo dos utentes, em envolvimento no planeamento
dos cuidados, os mesmos que se esperam integrados;

- E sobre o planeamento, o reconhecimento de que os cuidados paliativos ndo se
cingem ao desenvolvido em servigos especializados, sendo hoje afirmados em todos os
niveis de cuidados do sistema de satde, preconizando-se uma abordagem comunitaria,
populacional e sistematica, ao invés de institucional, por servigos e individual.

Imperam, desta forma, os cuidados compreensivos, integrados, com qualidade e

acessibilidade marcados por valores de compaixdo e compromisso. 1%
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2.4. Organizacio dos cuidados paliativos em contexto nacional

No que diz respeito ao nosso pais, tal como as restantes areas de cuidados também os
cuidados paliativos, enquanto direito humano, foram alvo de uma estratégia de
implementagdo e funcionamento.

O Sistema Nacional de Saude contempla subsistemas publicos e privados —
lucrativos e nao lucrativos -, além da resposta prestada a nivel social pelas
misericordias. A Saude ¢ assumida como universal e gratuita, suportada na sua
totalidade pelo Orcamento Geral do Estado, sendo da escolha dos portugueses o recurso
em saude, adequando-se, depois, as respetivas caracteristicas. Deste sistema publico
destaca-se uma forte estrutura hospitalar, contemplando uma grande abrangéncia de
camas de agudos para a populacio.'’!

A organizagdo dos cuidados paliativos em Portugal prosperou muito gracas ao
interesse de elementos pioneiros, desenvolvendo-se, sobretudo, a partir dos anos 90 do
século XX assumindo-se como uma tematica recente no nosso pais. Esta demora ¢
significativa quando nos comparamos com outros paises europeus. %!

O primeiro servi¢o de cuidados paliativos, ainda ativo, remonta a 1992, num hospital
geral no Funddo com a inauguracdo da Unidade de Dor, a qual veio a transformar-se
rapidamente no Servico de Medicina Paliativa desse hospital, ainda hoje ativo.
Seguiram-se respostas, sobretudo, dirigidas aos utentes oncoldgicos, no Porto e em
Coimbra para, ja em 1996, surgir a primeira equipa domiciliaria de cuidados
continuados, a englobar a prestagio de cuidados paliativos, em Odivelas.>*!"!

Em 1995 ¢ fundada a Associacdo Nacional de Cuidados Paliativos, hoje designada
Associagio Portuguesa de Cuidados Paliativos.>*

A preocupacdo quanto ao acompanhamento da dor cronica em pessoas com doenca
oncologica avangada e a necessidade mais premente de suporte a pessoas com doencgas
incuraveis e avangadas promoveu um conjunto de iniciativas pontuais, as quais foram
alimentando o desenvolvimento dos cuidados paliativos em Portugal.!?!

Em 2001 ¢ lancado o Plano Oncolégico Nacional com referéncia ao objetivo
estratégico de manter os cuidados paliativos na fase terminal de doenga. Ainda em
2001, o Plano Nacional de Luta Contra a Dor ¢ langado e, em 2004 surge o primeiro

Programa Nacional de Cuidados Paliativos publicado pelo Ministério da Saude,

integrando estes cuidados enquanto um direito humano, essenciais nos recursos gerais
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em saude e elementos de saude publica. Sem efeito pratico, este mesmo programa foi
revisto em 201034101

Ainda sem desenvolvimentos praticos, surge em 2005, uma peti¢do apresentada na
Assembleia da Republica e assinada por mais de 24 mil pessoas, reclamando os
cuidados paliativos enquanto direito de todos os cidadaos e a solicitar a sua inclusdo na
Constituicdo da Republica Portuguesa, vindo a ser aprovada por unanimidade dos
Grupos Parlamentares.>*

A conhecida RNCCI data de 2006, a partir do Decreto-Lei n.° 101/2006,'%? em
colaboracdo entre os ministérios da saide e da seguranga social para a defesa da
prestacdo de cuidados a utentes com doenga cronica, incuravel, em fase avangada ¢ em
final de vida; este poderd assumir-se como um dos marcos de desenvolvimento a titulo
nacional 310!

A Associagdo Portuguesa de Cuidados Paliativos, no mesmo ano, divulgou
importantes recomendagdes como: a “Formagdo de Enfermeiros em Cuidados
Paliativos”, a “Organizagdo de Servigos em Cuidados Paliativos” e os “Critérios de
Qualidade para Unidades de Cuidados Paliativos” >*

E, desde entdo, ja4 se contabilizam dezenas de servigos de internamento, equipas
intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos e equipas comunitéarias de cuidados
paliativos.**

Em 2011, um novo Plano Nacional de Saude renova a importancia do
desenvolvimento de um programa nacional de cuidados paliativos. E nesse mesmo ano,
surge o Despacho n.° 7968/2011 do Ministério da Satde,'® a definir a obrigatoriedade
da criagdo de uma equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos (EIHSCP)
por institui¢do hospitalar do SNS.**

Ainda sobre a legislagdo importa destacar:** em 2012, a Lei do Testamento Vital (Lei
n.° 25/2012, de 16 julho)®? e a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (Lei n.° 52/2012, de
5 de setembro).34104

Na ultima década, surge a RNCP, na Portaria n.° 340/2015,'%° data de 8 de outubro, a
ser alterada ji em 2016 na Portaria n.° 165/2016, 14 de junho.>*!%

No ano de 2016, nomeia-se, pela primeira vez, a Comissdo Nacional de Cuidados
Paliativos (CNCP) através do Despacho n.° 7824/2016,'%7 pelo Ministério da Satde.
Ainda no mesmo ano foi aprovado o Plano Estratégico Nacional para o

Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos do Biénio (PEDCP) 2017-2018 no Despacho
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n.° 14311-A/2016 de 28 de novembro,'® assim como foram designados os
Coordenadores nacionais e regionais no mesmo Despacho.’*!%

Ja em 2017, pela Portaria n.° 75/2017,'% de 22 de fevereiro apresentaram-se as
alteragdes definidas para a RNCP na caracterizacao de servicos, admissao nas equipas
locais, condicdes e requisitos de construgdo e seguranga das instituicoes de cuidados
paliativos, novamente sujeitas a alteragdes pela Portaria n.° 66/2018 de 6 de
margo, 104110

O PEDCP 2017/2018 veio a ser substituido pelo PEDCP do biénio 2019/2020,
emanado no Despacho n.° 3721/2019, de 3 de abril,'!! e, mais recentemente, em 2021
pelo PEDCP do biénio 2021-2022, cuja CNCP foi renovada e designada em Despacho
n.° 4676/2021, de 7 de maio.!**!12

Considerando a complexidade clinica, os cuidados sugeridos poderdo ser generalistas
— disponibilizados em todos os niveis de cuidados com a devida formagdao — ou, em
situacdo de maior complexidade, especializados, por equipas especializadas com a
devida formacio e experiéncia.'?

Sobre esses cuidados especializados importa distinguir os principais recursos em
cuidados paliativos:

- Hospitalar — Unidades de Cuidados Paliativos (UCP) e EIHSCP;

- Comunidade — Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP)
e UCP da RNCCI.

A RNCP sob a tutela do Ministério da Satde e coordenada pela CNCP, articula com
as Administracdes Regionais de Saude e os respetivos Coordenadores Regionais da
RNCP. Desta rede espera-se um modelo de cuidados integrado a abranger unidades e
equipas de cuidados paliativos que comunicam entre si, seja em recursos hospitalares,
comunitarios e/ou domiciliarios.'®

As equipas que integram a RNCP, desde a Lei de Bases de Cuidados Paliativos,
foram reenquadradas considerando que as EIHSCP, ECSCP e UCP passaram a integrar
a RNCP e a designar-se por Equipas Locais de Cuidados Paliativos (ELC), sendo estas
especializadas para respostas a necessidades paliativas complexas, conforme o seu nivel
de diferenciacao.

No que se refere as UCP ndo integradas em instituigdes hospitalares, pertencentes ao
sector privado ou social, as mesmas passaram, igualmente, da RNCCI para a RNCP,
mantendo ainda assim procedimentos partilhados com a RNCCI considerando a

regulamentacio emanada pela Portaria n.° 75/2017, de 22 de fevereiro.'!”
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Os PEDCP dos biénios 2017-2018''* ¢ 2019-2020'"° iniciaram a estrutura¢do de uma
RNCP com vista a sua funcionalidade em todos os trés niveis de cuidados do SNS —
cuidados de saude primdrios, cuidados de satde hospitalares e cuidados continuados
integrados — pela participagdo de equipas especializadas quer na prestacdo direta de
cuidados, como na consultadoria aos cuidados.

Estes planos revelaram uma distribuicdo geografica dos recursos em cuidados
paliativos em todo o continente, todavia, o atual PEDCP®* assume uma distribuigio
ainda insuficiente e/ou com equipas em funcionamento apesar de uma dotacao de
recursos humanos inferior aos nimeros minimos considerados para uma pratica efetiva.

Os cuidados paliativos a adultos inscrevem-se nos recursos acima indicados, mas da
RNCP fazem igualmente parte os cuidados paliativos pediatricos, pretendendo
responder as necessidades de criangas e jovens e das suas familias através de:*

- Equipas intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos pediatricas
especializadas nos principais centros hospitalares universitarios;

- Proposta de equipas intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos pediatricas
“ndo especializadas”, ditas ‘“‘generalistas”, noutros servigos ou departamentos de
Pediatria, podendo e devendo articular com as ECSCP.

Importa, ainda, contextualizar que pelo inicio da Pandemia COVID-19, desde margo
de 2020, inimeras foram as equipas condicionadas no seu funcionamento, com redu¢do
de recursos ou eliminagdo efetiva, ainda sem conhecimento estudado do real impacto;
condicionantes que marcaram € marcam um contexto relevante a titulo nacional,
ressalvando-se a disponibilidade e iniciativa de muitos dos recursos paliativos no apoio
aos utentes com doenga grave decorrente do virus SARS-CoV-2.8¢

O PEDCP 2021-2022 assume como um dos seus objetivos a recuperagdo funcional
de todas as equipas especializadas comprometidas em periodo de pandemia, para que o
seu papel no suporte ao utente e familia vivenciando doenca grave por SARS-CoV-2 ou
sequelas da mesma possa ser acompanhado.®

Procura-se agora explicitar o que se compreende de cada um dos recursos

especializados em cuidados paliativos.

2.4.1. Unidades de Cuidados Paliativos

As UCP entendem-se como um servigo especializado de suporte aos utentes e

familias em cuidados paliativos. Equipas diferenciadas, interdisciplinares, que intervém
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em situacdo aguda de doenca, no regime de internamento. Estas unidades podem estar
integradas em espago hospitalar (UCP hospitalares), fora do mesmo (UCP-RNCCI, de
baixa complexidade), associadas a servigos de enfermaria ou em estrutura adjacente no
espago hospitalar podendo compreender como valéncias: internamento, apoio intra-
hospitalar, consulta externa/hospital de dia e apoio domiciliario.3¢-5%104

Em contexto nacional, as unidades de cuidados paliativos funcionam numa
perspetiva de unidades de curta duragdo, perspetivando-se a transferéncia do utente para
outro contexto de cuidados. Nao operacionalizam, portanto, a nogao de hospice, no qual

o utente ¢ acompanhado e pode permanecer até a sua morte. 316

2.4.2. Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos

Estas equipas intervém em suporte de consultadoria aos servi¢os de internamento
hospitalar, aconselhando e garantindo apoio diferenciado e especializado em cuidados
paliativos; apoio esse que se dirige ao utente, familia, aos profissionais de satde e aos
servigos hospitalares em todo o plano individual de cuidados para as quais sejam
solicitadas. As mesmas se compreende, também, uma acao formativa formal e informal
junto de servigos e profissionais e poderdo estar integradas em unidades de cuidados
paliativos, caso exista na instituicao hospitalar ou funcionar, autonomamente, se nao se
verificar a existéncia de uma unidade de internamento especializada.!**

As mesmas esta associado um forte componente de comunicagio e articulagio com
servicos hospitalares e extra-hospitalares. Pode estar integrado, também, o
funcionamento de consulta externa/hospital de dia e, em algumas equipas, o apoio

domiciliario.®®

2.4.3. Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos

Sobre as equipas comunitédrias de suporte em cuidados paliativos estas integram-se
na comunidade, onde prestam cuidados paliativos especializados a utentes e familias nas
suas casas, com um suporte importante aos cuidadores, sempre que ¢ solicitada a sua
intervencio por processos de referenciacio.'%

A imagem das EIHSCP, neste caso, em vertente comunitaria, ¢é-lhes atribuida a

responsabilidade formativa, de apoio e aconselhamento diferenciado nesta area junto
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das unidades de cuidados de saude primarios, das equipas de saide familiar dos centros

de saude e dos profissionais que integram a RNCCI.'%

2.5. Estratégia para os cuidados paliativos em Portugal

O PEDCP 2021-2022,3¢ dita para Portugal como principal objetivo da préxima
década, a integragcdo avancada dos cuidados paliativos em todo o sistema de satude, tal
como vinculado pela OMS.

Nas suas principais linhas estratégicas refere a organizacao e coordenagdo, afirmando
a integragdo dos cuidados paliativos em todo o SNS, adequando recursos assistenciais,
com particular enfoque no desenvolvimento dos cuidados paliativos pediatricos.
Primazia dada a centralizacdo dos cuidados na pessoa, (re)integracdo da familia e
refor¢o da rede social, formagao e capacitagdo dos profissionais de saude, certificando e
monitorizando as equipas, procurando a melhoria dos sistemas de informacao,
informacdo e sensibilizagdo da populacdo e desenvolvimento da investigacdo em

cuidados paliativos.¢

454117 5

Reconhecendo o desejo dos portugueses em permanecer no seu domicilio,
intervencdo das ECSCP ¢ essencial para possibilitar a execugdo dessas preferéncias,
todavia, ainda estdo longe de se ver colmatadas as necessidades existentes em Portugal
Continental, ou seja, a existéncia de uma ECSCP por cada Agrupamento de Centros de
Satde (ACES)/Unidade Local de Satde (ULS) - constituidas 24 ECSCP e 3 Equipas
Domiciliarias de Suporte em Cuidados Paliativos (EDSCP); pretendidas 46 ECSCP em
ACES e 8 em ULS -, acrescendo ainda a informacdo de que muitas das ECSCP
existentes operam sem a dotagdo de recursos humanos minima para o cumprimento de
servigos de qualidade.®®

Importa esclarecer que, em algumas regides, na inexisténcia de ECSCP foram
criadas EDSCP para suprimir as necessidades.

Em virtude de um forte recurso aos espagos hospitalares, as EIHSCP tém sido
recursos relevantes no desenvolvimento dos cuidados paliativos e facilitacio de
cuidados de qualidade,®® assim como na diminui¢do de atos de obstinacio terapéutica
prevalentes em meio hospitalar.

Sobre estas, no territorio de Portugal Continental reconhece-se a existéncia de 43
EIHSCP, ainda que a necessitar de consolidagdo dos seus recursos humanos e fisicos®

para que se possam garantir cuidados de acessibilidade e disponibilidade global. Sdo
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escassos os dados mais especificos quanto a este tipo de equipas no PEDCP 2021-
2022.%

Sobre as unidades de cuidados paliativos verifica-se, em linha com as anteriores
consideragdes, um défice de camas disponiveis para as atuais necessidades,
reconhecendo-se que os métodos de estimativa de necessidades poderdo ser redutores

face a real necessidade deste recurso.®®

2.6. Financiamento

Reconhecidos os custos superiores associados ao fim de vida, aumentados nos
Glltimos 12 meses de vida,>® chegando a corresponder a mais de 70% dos custos em

118,119

satde,'”’ e podendo subir 4 vezes mais nos ultimos meses de vida importa

compreender alguns principios do financiamento.

11

O internamento hospitalar é o principal promotor de despesa,®!' mas hd uma

20

evidéncia de um consumo elevado de recursos hospitalares,'?’ entre admissdes

hospitalares ao servigo de urgéncia, tratamentos, exames complementares, diagnosticos
e, com estes, o incremento das necessidades em saude. %1%

Ja em cuidados paliativos, mais do que noutras areas, o maior gasto em saude
contempla os proprios recursos hospitalares e, se comparado um internamento em
unidade de cuidados paliativos seja ela de elevada ou baixa complexidade, o valor/dia
de internamento €, ainda assim, 25-40% do valor/dia do internamento num servigo
hospitalar. 53190

Sobre alguns modelos e principios de financiamento nas equipas de cuidados
paliativos importa considerar:381%°

- Orgamento: por equipa e que deve contemplar todas as atividades inerentes a
mesma;

- Pagamento por cuidados: o pagamento ao servigo pode ocorrer pelos cuidados
efetivamente prestados, sendo considerado o menos eficiente na medida em que podera
estimular a sobre utilizacao de recursos;

- Pagamento por utente incorporado no programa: financiamento da equipa por
utente admitido, sendo desta forma um modelo de risco partilhado, dado que ao

financiamento a receber por utente correspondera a disponibilizagdo dos cuidados

identificados como necessarios;
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- Pagamento por utente por més: similar ao modelo anterior, ainda assim ¢ um
modelo que comporta maiores riscos para o prestador de cuidados;

- Pagamento por admissdo: pagamento por admissdo de utente, o que incorre no
risco de mé avaliagao dos recursos necessarios, visto que a determinagao de pagamento
decorre da avaliacao inicial;

- Pagamento por estrutura: considerando a tipologia dos servicos — custos em
pessoal e custos adicionais — muito utilizado em equipas consultoras;

- Meétodos combinados: diferentes formas de financiamento associadas;

- Por capitagdo: or¢amento tendo por base os custos de saude por populacdo com
necessidade, dependendo da adequada avaliacdo; podera ser promotor de sistemas
integrados de cuidados;

- Financiamento publico e privado: decorre de sinergias, entre setores publicos e
entidades ndo governamentais, pretendendo partilhar recursos, financiamento e custos,
promovendo que as contribuigdes dos que possam ser socialmente mais protegidos
assegurem uma cobertura universal e de qualidade aos mais desprotegidos.

Dos exemplos referidos, identificam-se vantagens e desvantagens, podendo destacar-
se os modelos baseados no cuidar como o0s que encorajam a pratica e a continuidade de
cuidados, todavia a promover, igualmente, a sobrecarga laboral; ao invés, os modelos de
financiamento por estrutura podem ser facilmente aplicaveis, mas facilitam a
proliferagdo dos servicos e ndo atentam ao processo de cuidado em si; por ultimo, os
modelos capitativos favorecem a equidade, eficiéncia, a avaliagdo em satde e o
desenvolvimento de respostas e, igualmente, o controlo de custos, contudo,

desprivilegiam a investigagdo e formagao.*!1%

2.7. Perspetivas futuras, barreiras e necessidades

Perspetiva-se uma necessidade crescente de cuidados paliativos, os mesmos que
afirmam a vida e aceitam a morte e que prestam consideragdo pelo utente, em
detrimento da doenga.

Reconhecendo-se o atual envelhecimento populacional e, acrescendo ao mesmo, uma
tendéncia crescente de vivéncia de doengas cronicas caracterizadas por diferentes
trajetorias de doenca, nomeadamente, em insuficiéncia de 6rgdo, importa lembrar que
estas doencas determinam mais apresentagdes ao servico de urgéncia, com perda de

qualidade de vida, associadas a uma prevalente desvalorizacao das queixas dos utentes,
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défice de diagndstico de necessidades paliativas e consequente intervengao
tardia, +28-34.50,52,66,121

Sao os cuidados paliativos os que pretendem melhorar a qualidade de vida e, que
para tal, criam uma alianga com o utente e os que lhe sdo significativos avangando com
dedicagao sobre a “reconciliagdo”, mais do que sobre a cura. E sobre esta reconciliagao
inscreve-se a capacidade de dizer ou fazer registo/transmitir mensagens como: “Gosto
muito de ti”’; “Perdoa-me”; “Eu perdoo-te”; “Obrigado” e “Adeus”.”

Podem ser barreiras importantes ao desenvolvimento destes cuidados, as seguintes:**

- A identificagdo de necessidades paliativas em utentes no seu processo de saude,
nomeadamente, junto de utentes com doenga nao oncoldgica;

- A manutencdo de expetativas irrealistas de cura e prevaléncia de intervencdes de
obstina¢do diagnostica e terapéutica;

- A manutenc¢ao de falta de acesso e/ou disponibilidade total de recursos em cuidados
paliativos;

- Algumas psicodindmicas familiares nos tempos atuais;

- Desconfiangas nos sistemas de satude;

- A manutengdo de opioidofobia e opioidoignorancia;

- A influéncia de fatores culturais e religiosos;

- A prevaléncia de praticas enraizadas e ndo fundamentadas em evidéncia pelos
profissionais de saude;

- A desconsideracdo pela integragdo dos cuidados paliativos em todos os niveis dos
sistemas de satide, com fraco planeamento, falta de apoio e consciéncia politica;

- Baixa prioridade politica, dos elementos decisores, gestores e educadores;

- Défice de comunicacdo entre intervenientes/instituicdes, nomeadamente,
profissionais de saude envolvidos nos processos de saude de utentes com necessidades
paliativas.

Por manutengdo de algumas destas barreiras alimentam-se a¢des designadas como
obstinagdo diagnéstica e terapéutica e compreendidas enquanto “procedimentos
diagnosticos e terapéuticos que sdo desproporcionados e futeis, no contexto global de
cada doente, sem que dai advenha qualquer beneficio para o mesmo, e que podem, por

si proprios, causar sofrimento acrescido. 1.3

I Portugal. Lei n° 52/2012. Lei de Bases dos Cuidados Paliativos. Diario da Republica, 1.* série — N.° 172 — 5 de
setembro de 2012; 2012 p. 5119.
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A acessibilidade dos cuidados paliativos ¢ um aspeto de desenvolvimento
fundamental, reconhecendo-se estes cuidados como transversais a todos os niveis de
prestacdo de cuidados -, basicos, especializados e de elevada complexidade — e livres de
preconceitos que impecam quem necessita, de receber o apoio que lhe ¢ devido por
direito. 388

Falar da morte deve evoluir com naturalidade para outros contextos da vida, para que
quando a mesma, inevitavelmente, se fizer chegar, sejamos capazes de reconhecer com
naturalidade este processo e vivé-la com menos culpa, dor ou sentimento de injustica.
Normalizar a morte, deixa-la entrar em casa, nas conversas, nos desejos € nos sentidos
que lhe atribuimos permitira pacificar a mesma em vida e diminuir todo o impacto
negativo que lhe possa ser associado.>*5®

A difusdo dos cuidados paliativos estd, igualmente, dependente de uma melhor
lideranca e coordenacdo de e entre equipas, garantindo acessibilidade total a utentes e
familias e a devida integragdo dos profissionais de acordo com os niveis de
especializa¢io e complexidade. >+

O desenvolvimento dos cuidados paliativos serd promovido pela melhor formagao e
reactualizagdo de todos os profissionais de saude, devendo ser transversal a todos os
niveis e areas de saude este tipo de ensino,***® todavia, importa salientar uma transigio
relevante que € a que se inscreve nos espagos especializados para os cuidados de saude
primarios.3®

Nao foi o enfoque deste estudo, mas as tematicas mais discutidas como a eutanésia
ou o suicidio medicamente assistido ndo deverdo ser descuradas pelos cuidados
paliativos sendo importante o envolvimento nestes temas.®

Sera acrescentado que mais e melhor investigagdo garantird evidéncias e resultados a
partilhar junto dos decisores politicos e gestores, assim como importa a aplicacdo de
medidas de monitorizagdo e acreditagdo fazendo chegar as instituicdes de saude os
melhores resultados, em qualidade, confianca e satisfacdo de utentes e familias,
reconhecendo a importancia de assumir e desenvolver cuidados que considerem todos,

em todas as suas condi¢des, crengas, valores, religides e culturas.>*38
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3. Custo Economico em Saude

A satde e a economia poderiam achar-se areas opostas, pensando que a saude nao se
imporiam limites. Na realidade os recursos sdo limitados e daqui deriva a utilidade da
economia da saude, da necessidade de gerir recursos que, em saude, contemplam
elementos humanos, materiais, os espacos e o conhecimento. Esta disciplina engloba
teorias da economia, sociologia, clinica e epidemiologia, estudando mecanismos e

fatores que determinam e condicionam bens e servigos em satde.'!?%!%3

3.1. Nocoes basicas

O que se apresenta no nosso estudo ndo compreende uma avaliagdo econdmica
completa nem o ambiciona ser, na medida em que se evidencia, primeiramente, por
auséncia de qualquer conhecimento, a necessidade de uma analise de custos.'?

O custo econdomico difere do custo contabilistico, na medida em que o primeiro
inclui a consideragdo do custo-oportunidade — aquele que deriva do custo a que se
renincia quando aplicados recursos a outros bens ou servigos - € assume a nogao de
custos e resultados, obtendo informagdo do comparativo de dois cenérios possiveis.'*

Os custos podem ser identificados em:!?

- Custos diretos: Que se associam a prestacao dos servicos de saude, podendo estes
ser divididos em fixos — independentes da intervencao junto do utente — ou variaveis —
que decorrem da intervengdo realizada junto do utente;

- Custos indiretos: O impacto da doenca na produtividade do utente e/ou familia;

- Custos intangiveis: Dificeis de determinar compreendem elementos como a dor,

sofrimento e/ou ansiedade decorrentes do processo de doenga.
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3.2. Financiamento do Servi¢o Nacional de Saude

O SNS ¢ fortemente influenciado, no seu comportamento, pelos moldes do seu tipo
de financiamento. A estrutura do financiamento envolve ndo s6 a quantidade da
produgdo como os precos que a valorizam. Daqui decorre a importancia de reconhecer
os Grupos de Diagndstico Homogéneos (GDH) que surgem como base de pagamento da
atividade realizada no espago hospitalar, com pregos estabelecidos pelo Ministério da
Saude.!*

Falando dos GDH estes compreendem um sistema de classificagdo de utentes em
internamento hospitalar de agudos, implementados em 1989 e conseguidos através de
dados diagnodsticos e de perfis terapéuticos, justificando-se a partir desses dados os
consumos de recursos hospitalares. Sao utilizados internacionalmente com as devidas
versdes modificadas.'?*

Para melhor se compreender, a cada GDH ¢ associado um coeficiente de ponderagao,
configurando uma medida dos recursos despendidos no tratamento de um utente com
determinado padrao de GDH atribuido. Como exemplo, pode-se pensar que um utente
classificado num GDH X e com um peso relativo de 2, consuma, em dobro, face ao
custo ponderado de um utente médio.'**

Considerando o utente paliativo, ndo existe um GDH especifico que o caracterize e,
tal, potencia a dificuldade de identificagdo do utente com necessidades paliativas.
Poderemos dizer que existem um conjunto de instrumentos que permitem identificar a
populagio paliativa, considerando a sua condi¢do, como 0 NECPAL-CCOMS-ICO,!* o
Supportive and Palliative Care Indicator Tool (SPICT), entre outros; ainda assim, os
mesmos implicam a analise de processos um a um, dificultando o trabalho com
amostras grandes.®

Deste modo, tal como aplicado no nosso estudo, uma das opgdes consideradas
decorre do recurso, como preferido nas analises de custos, de dados da contabilidade
analitica da instituicio hospitalar, mais exatos do que as tabelas do SNS.'?? Acresce que
a producdo hospitalar, que decorre do designado indice de case-mix - calculo do récio
entre a ponderacdo de utentes saidos pelos coeficientes relativos dos GDH a estes
atribuidos e o numero total de utentes saidos - sO6 consegue ser avaliada sobre
determinado ano, no seguinte, quando ¢ divulgada a contabilidade analitica respetiva.'**

Importa, igualmente, identificar uma lacuna na economia em saude: a auséncia de

informacao sobre o custo do cuidado de enfermagem no SNS. O mesmo, como se
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podera apurar pela metodologia do nosso estudo, s6 podera ser obtido através da
consideracdo de um conjunto de pardmetros com recurso a contabilidade analitica
hospitalar, estando ausente o conhecimento direto sobre o custo das intervengdes e
procedimentos de enfermagem.

Sendo os enfermeiros o maior grupo profissional em saude e com forte impacto nos
resultados em saude, emerge, desde ja, com este desconhecimento, uma importante

questdo na gestao de informagao e conhecimento sobre os cuidados em Portugal.

3.3. Economia da saude em cuidados paliativos

A economia da satide em cuidados paliativos importa consideravelmente quando se
pretende empoderar a integracdo dos cuidados em fim de vida, conforme as preferéncias
individuais. Para tal, interessa demonstrar o valor do custo na organiza¢ao de servigos
investigando: custos e resultados, temas-chave, procura e oferta, o planecamento e
financiamento de servicos e avaliagdes econdmicas. Estes que ainda sdo temas pouco
explorados e que se justificam nas dificuldades, ndo s6 pelo acesso a amostra em
estudo, considerando a morte dos utentes, como pela diversidade de contextos e

. 10 126
sistemas de saude.

Os estudos existentes concentram-se, sobretudo, no espago hospitalar onde o impacto
econdmico ¢ superior. Tendem a ignorar vertentes de custos como as assumidas pelos
cuidadores. Avaliam os custos a partir dos pagadores ou pela perspetiva hospitalar, mas

liaca : 39,127 Trabalh
raramente cumprem uma avaliagdo comparativa. rabalham com amostras

pequenas, concentrados na doenga,!?

com utentes primordialmente oncologicos, num
periodo curto, dada a dificuldade de codificagdo do utente paliativo e o
acompanhamento do desenvolvimento de doengas progressivas e, destas, a identificag@o
da doenga ndo-oncoldgica.'?’

A etiologia, sintomas e tratamentos e, igualmente, as diferentes populagdes e
servigos complexificam a abordagem e comparacio entre estudos. E ainda questionavel
a medicao de resultados, a comparacao de custos e a estimativa destes. Assume-se que
um bom estudo em economia da saude devera remeter ndo s6 ao custo, como também,

127,128

ao resultado e, desta forma, partir de analises de custos para analises de eficiéncia.

Ainda assim, os primeiros sdo obrigatoriamente necessarios para atingir os segundos
e, desta forma, sublinha-se a importdncia de a investigagdo em economia da saude

necessitar de superar a mera avaliacdo economica.'2%1?7
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A defini¢ao do custo de internamento compreende um dos mais uteis resultados em
avaliagdo do impacto das intervengdes na utilizagdo de recursos; ¢ uma variavel
dependente que permite a associacdo entre intervenc¢do e custo hospitalar. Indicada
como preferencial ao custo médio diario ou avaliagdo “antes e depois” por nos poder,
este tltimo, dar resultados enganadores.*’

A analise e identificacdo do custo dos servigos de cuidados paliativos assume-se
pelos argumentos acima identificados como uma das prioridades em investigagdo
paliativa.'® E tema de investigagdo nos tltimos anos, validando a poupanga de recursos
e o incremento de resultados em equipas e servigos de cuidados paliativos,

comparativamente aos cuidados usuais.

34. Impacto econémico em cuidados paliativos

Em paises desenvolvidos ¢ estimado que 60 a 75% da populacdo venha a falecer de
uma doenca crdonica, compreendendo uma evolugdo lenta, progressiva, com prognostico
limitado e crises frequentes, tal implica, um consumo elevado de recursos de saude e
sociais. Neste sentido, os sistemas de satde enfrentam, ja no presente, o impacto do
envelhecimento populacional e da vivéncia prolongada de doengas cronicas, decorrentes
do desenvolvimento dos cuidados e tratamentos em satde, com a perspetiva de poder
aumentar no futuro, tal como a mortalidade dai decorrente.”

Os custos em satide aumentam proporcionalmente ao envelhecimento, com um
incremento substancial quanto mais velha for a pessoa.’! Opinidio contraria emite Pita
Barros,” quando explicita que ndo sera o envelhecimento o principal elemento de
crescimento de despesas em Portugal, reconhecendo a despesa dos ltimos anos de vida
independentemente da idade e relevando o papel dispendioso atribuido a inovagao
tecnologica em saude.

Comprovado estd que os custos em saude sdo superiores nos ultimos 12 meses de

5,6 118,119

vida,”® podendo subir 4 vezes mais nos ultimos meses de vida, com o

internamento hospitalar como principal promotor de despesa,®!1:40:123:130
O fim de vida associa-se a um aumento claro de custos®?6:44119:120.123.131 & 'Ward of
al.,’® dizem-nos que cerca de 90% dos utentes recorrem ao servi¢o de urgéncia nos

ultimos 12 meses de vida, com 57% a falecerem no hospital.
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Entre a realidade americana e a realidade inglesa pode perceber-se que nos EUA
25% dos custos com os seus sistemas de seguro, neste caso pela Medicare, sdo devidos
a cuidados em fim de vida. J4 em Inglaterra, os valores sdo inferiores.!3?

Na Gra-Bretanha adiantou-se que o suporte paliativo, que em Portugal correspondera
a EIHSCP, pode custar £452 por dia, enquanto o suporte correspondente, em Portugal, a
ECSCP se estimou em £145 por dia.'??

O impacto econémico dos cuidados agressivos a utentes oncologicos, aquando da
proximidade do fim de vida tem influéncia individual e social, com custos crescentes
em despesa e sofrimento.?¢

Os cuidados paliativos reduzem custos porque melhoram o nivel de cuidados aos
utentes e, esta poupanca nunca deverd sobrepor-se ao seu proposito principal, a
exceléncia dos cuidados junto de utentes e familia em suporte na doenga progressiva e
incuravel

Desta forma, a redu¢do dos tempos de internamento, das admissdes evitaveis, dos
diagnoésticos desnecessarios e futilidade terapéutica sdo necessariamente redugdes de

43,133,134

custos; as mesmas que vao ao encontro da melhor pratica de cuidados e

promovem que os cuidados paliativos sejam assumidos como custo-efetivos,!%13%:13

Também se compreende pelos estudos mais recentes que a poupanga de custos
hospitalares pode representar o aumento de custos institucionais noutros espagos ou
mesmo o custo junto de familiares/cuidadores.'?’

Um estudo no Canada adianta resultados interessantes sobre os custos sociais
indicando que os niveis elevados de hospitalizacdo e respetivos custos em morte
hospitalar tendem a ser substituidos por tempo de cuidadores informais nao pagos,
assim como por custos de equipas domicilidrias. Evidenciou-se o burnout de familias e
cuidadores, aspeto pouco explorado nesta 4rea de estudo.'*’

A permanéncia em casa nem sempre € possivel, por auséncia de cuidador informal
ou incapacidade do mesmo, considerando dificuldades fisicas ou emocionais,
incapacidade associada a doenga ou invalidez, auséncia de recursos na
responsabiliza¢do e/ou na gestdo dos cuidados — desde o apoio no cuidado didrio a
organiza¢do da terapé€utica -, inadaptacdo na avaliacdo de sinais de sofrimento ou,
igualmente, por auséncia de uma rede de suporte familiar, além do cuidador. Acrescem
a estas dificuldades a incapacidade econdmica e a auséncia de suporte domiciliario,

nomeadamente, por equipas de cuidados paliativos comunitarias.®%138
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34.1. Analises de custos por tipologias de cuidados

Considerando os diferentes aspetos acima explorados, identificam-se agora,
diferenciando entre equipas/servigos, os resultados das mais recentes analises de custos

em cuidados paliativos.

34.1.1. Projeto em cuidados paliativos

Um estudo, em revisao do desenvolvimento de um projeto implementado em
cuidados paliativos assinalou uma poupanca, durante o ano de 2010, de €69.300.000,
dos quais €2.275 foram poupangas por utente, com reducgdo de custos de €16.732.000 ao
sistema regional de satude da Catalunha.”

J&4 nos EUA, em utentes com plano de satide Medicare integrados num programa de
suporte em final de vida mensurou-se o impacto econdémico dos cuidados
disponibilizados nos ultimos 6 a 3 meses de vida. A poupanca média durante os ultimos
6 meses de vida foi de USD$13.956 (p<0,001), enquanto que nos ultimos 3 meses de
vida se estimou uma poupanca de USD$9.285 (p<0,001) junto dos utentes participantes

em comparacdo com o grupo de controlo.'*”

3.4.1.2. Unidades de Cuidados Paliativos

Um estudo retrospectivo sobre o internamento,'*’ reconheceu que em UCP este reduz
o tratamento futil, assim como, os custos em saude. Assim, junto de 78.613 utentes
oncoldgicos falecidos verificou-se a associagdo a USD$2.452 de poupanga por utente,
comparativamente ao ndo usufruto destes cuidados. Reiterou-se, em linha com a
evidéncia, uma redugdo superior nos ultimos 3 meses de vida.

Ja em 3.850 utentes com doencga hepatica, em Taiwan, pode-se estimar uma reducao
de custos de 12,6% no seu ultimo més de vida.'*!

Outro estudo, americano, comparando 86.851 beneficidrios da Medicare que
recebiam cuidados em UCP face a outros que ndo, avaliou uma poupanca significativa,
sobretudo entre as 5 e as 8 semanas de permanéncia em UCP, no valor estimado de

USDS$17.903.'%
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Ja em Taiwan validaram estes resultados, por um estudo onde foi registada uma
reducdo de custos quanto a utilizagdo de medicacdo e despesas por utentes a receber

cuidados em UCP.'¥3

3.4.1.3. Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos

A consultadoria em cuidados paliativos por EIHSCP num hospital americano,'> em
utentes com multimorbilidade englobou poupangas de 22% (se 2 ou 3 comorbilidades) a
32% (se 4 ou mais comorbilidades), relacionadas com a reducdo de recursos
hospitalares e tempos de internamento. Tal foi ao encontro de outro estudo,’” que ditou
uma poupanca de USD$4.251 (1Cosx:$4.664-$3.837) em utentes oncologicos e US$2.105
(ICos%:$2.698-$1.511) junto de utentes ndo oncoldgicos.

Também os dados do acompanhamento de utentes por EIHSCP em trés hospitais
americanos determinou uma poupanca de USD$1.539 em custos totais por
hospitalizagdo, sendo destes, USD$968 atribuidos a diminuigdo dos tempos de
internamento ¢ USD$571 decorrentes da redugdo da intensidade do recurso aos
servicos. Identificou-se a relagdo entre a referenciagdo precoce a cuidados paliativos ¢ a
diminuicdo do tempo de internamento.'**

Igual situacdo de poupanca foi identificada apds a intervengdo de uma EIHSCP: nos
utentes com alta, em vida, os valores foram de USD$1.696 em custos diretos por
admissao (p=0,004) e USD$279 custos/dia (p<0,001) e nos utentes falecidos verificou-
se uma poupanca liquida de USD$4.908 (p=0,003) por admissdo e USD$374 por dia
(p<0,001).'%

Entre utentes oncologicos beneficidrios da Medicare nos EUA, os utentes a
receberem cuidados paliativos revelaram um custo médio por utente de USD$5.834
comparativamente a USD$7.784 de custo por cuidado usual.'*®

Ainda considerando as EIHSCP verificou-se uma reducdo de custos por tempo de
internamento: em admissdes de 1 a 7 dias com uma redugdo em 13% (USD$2.141) e em
sobreviventes de 19,1% (US$2.946); em admissdes de 8 a 30 dias, a reducdo foi de
4,9% (USD$2.870) e em sobreviventes de 6% (USD$2.487). Nao se verificaram
diferencas em admissdes superiores a 30 dias, associando-se os beneficios a
referenciacio precoce a cuidados paliativos.'*’

J& junto dos beneficiarios da Medicaid, em Nova lorque, observou-se uma redugdo

de custos, em média, de USD$6.900 por admissdo, com o valor a ascender a
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USD$7.563 em utentes falecidos no hospital. Dados que, anualmente, poderdo centrar-
se entre 84 a 252 milhdes de ddlares.'*®

Ainda outro estudo pdde concluir por uma redug@o dos custos hospitalares diarios em
USD$464 se comparados com os cuidados usuais e os utentes paliativos acompanhados
tiveram 43,7% menos hipoteses de serem admitidos numa unidade de cuidados
intensivos.'*’
Verificou-se que a referenciagdo precoce a EIHSCP era diretamente proporcional ao

impacto na reducdo de custos. 46130

3.4.14. Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos

Na comunidade, uma tese de mestrado em Portugal demonstrou numa comparagao
inédita hospital-comunidade, uma clara poupanca de cerca de 3.000€ junto dos utentes
acompanhados por ECSCP, face a outra amostra com suporte convencional
hospitalar.!!

E considerando o utente ndo oncologico pdde-se avaliar a redugdo de custos em
50.000€ aquando do apoio por uma equipa de cuidados paliativos no domicilio em
utentes com patologia cardiaca.!?

Numa amostra de utentes oncologicos nos seus ultimos 6 meses de vida, foi avaliado
um custo médio de USD$13.648 em cuidados domicilidrios, comparativamente a
USD$18.503 de utentes que ndo os recebiam. !>

Outro estudo, este australiano,'>* pdde comparar duas amostras de utentes, no total de
28.561 pessoas. Entre estas a diferenca correspondia ao acompanhamento por ECSCP.
Verificou-se que o suporte comunitario especializado permitiu diferencas
progressivamente menores na redu¢do de custos em admissdes hospitalares evitaveis,
quanto menor o periodo de proximidade do fim de vida, com valores entre
AUD$5.490,96 (ultimos 12 meses de vida) e AUD$942,46 (na ultima semana de vida).
Valores consistentes mantém uma redug¢do substancial, se apoio comunitario,
considerando todas as despesas hospitalares.

J& um programa de satide do Ontario avaliou o custo-efetividade da ECSCP
confirmando o mesmo e acrescentando como resultados: um aumento em 10% da
probabilidade de morrer em casa, o aumento em média da permanéncia em casa por 6
dias, assim como da Quality Adjusted Life Days (QALD) em 0,5 dias e, ainda, uma

redug@o de custos em cerca de USD$4.400 por utente. Se expandidos estes cuidados a
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populagdo que ndo os recebe a poupanca poderia alcancar valores de USD$191-$385
milhdes em cuidados de saude.®

Outro estudo assumiu a relagdo entre as ECSCP e o aumento da probabilidade de
falecer em casa, de menor sofrimento sintomatico em utentes com doenca avancada;
sem impacto no luto do cuidador e com inconclusividade do custo-efetividade.'>®

O suporte por equipas de cuidados paliativos significou uma menor taxa de
internamento hospitalar, menor risco de morte no hospital e reducdo de custos.!>%!%
As ECSCP revelaram reduzir em 20% o custo em cuidados de saude, 38% as

admissdes em unidade de cuidados intensivos, 33% a admissao hospitalar e, por tltimo,

o internamento hospitalar em 12%, segundo um estudo em Columbus, Ohio.'*®
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4. Paradigma da Transicao e a Teoria das Transicoes,

de Afaf Meleis

A saude compreende, no seu desenvolvimento, diversos processos de transi¢do.
Processos tao constantes na vida — entre exemplos como o nascimento, uma mudanga de
emprego, um casamento ou a morte -, € que estdo, também, presentes aquando da
vivéncia de uma situacdo de doenga ou procura de saude na qual, por vezes, a sua
constancia tende a ser normalizada e, dessa forma, desconsiderada no impacto no bem-
estar de utentes e familias.*

A teoria das transi¢cdes enquadra-se na corrente de pensamento inscrita no Paradigma
da Transformagdo, o qual surgiu nos anos 70, num contexto que potenciou um marco de
desenvolvimento nas ciéncias da Enfermagem, sublinhada a importancia do
envolvimento do utente no seu proprio processo de saude, ao invés de estar submisso as
consideracdes dos profissionais de saude. Desenvolve-se uma enfermagem centrada nas
necessidades da pessoa.>*!>

Sobre a enfermagem compreende-se que os processos de transi¢do acompanhados
sdo os que interferem com o bem-estar, com a saude ou a capacidade de autocuidado do
utente e/ou familia. Nesses processos considera-se, ndo apenas o utente em si, mas
todos os ambientes em que este se integra, pessoais, familiares ou sociais. Esta teoria ¢
central no desenvolvimento do plano de cuidados de qualquer utente, pelo que se
privilegia o mesmo no processo de suporte paliativo enquanto periodo de evidentes
processos adaptativos.*?

As transi¢des sao marcadas por eventos criticos na vida e no ambiente de cada um,
comecgando assim que algo se altera e ¢ antecipado e, nessa sequéncia, de acordo com a
teoria das transi¢des de Afaf Meleis,*” a transicdo pode ser designada como uma
passagem de um estado de estabilidade para outro estado de igual estabilidade,
despoletado por uma situacao de mudanca, com condig¢des facilitadoras ou inibidoras do

processo transicional.'®
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Efetivamente, a teoria das transi¢des sublinha a interagdo entre agentes internos e
externos ao processo de saude do utente, reconhecendo a importancia dos ambientes em
que se integra para a sua vivéncia pessoal. E, sabendo a envolvéncia dos mesmos no
bem-estar do utente, o enfermeiro incrementa a sua pratica, com o envolvimento destes
no cuidar, sendo o mesmo facilitador dos processos de transi¢do enquanto promotores
do processo-satide.>>!%

Em cuidados paliativos a transicdo depende de aspetos pessoais e da atribui¢do de
significado, dos papéis desempenhados, da perce¢do do processo de doenca, do
significado atribuido a morte, sendo que, em muitos casos, esta discussdo decorre da
perspetiva do cuidador e, nem sempre, da do préprio utente.>

A literatura identifica como resultado da transi¢do o processo de resiliéncia,
reconstru¢do e transformacgdo, pese embora ndo seja muito claro como tal se configura
na perspetiva dos cuidados paliativos.*?

As transi¢des dependem da clareza com que se aborda a doenga e o seu percurso. O
proprio significado dos cuidados paliativos e a sua interpretacdo no contexto de satude
de cada utente, interfere na vivéncia das transi¢des ¢ na forma como o utente as
interpreta. A percecdo da mesma pelo proprio, potencia a capacidade de se intervir nas
mesmas. >’

Um estudo junto de utentes oncoldgicos na Europa colocou varias questdes em redor
do significado da transi¢do para os cuidados paliativos, do que possa ter facilitado ou
dificultado a transferéncia ou o que tera mudado apds a transferéncia para os chamados
hospice, correspondentes as nossas UCP.!®! Neste estudo, assumindo desde logo a
diversidade de servicos e praticas de cuidados paliativos na Europa destacaram-se as
seguintes conclusdes: o pensamento do utente oscilante entre o seu presente € o que
estima do futuro; em alguns casos, o cuidado do outro sobrepds-se ao seu proprio; a
negociagao identificada como uma estratégia na gestdo do processo de transi¢do, ainda
que sobre esta se tenha identificado que o receio de ser um fardo para os outros,
questdes como a autonomia ou escolha pessoal eram colocadas em causa.'¢!

Ainda os mesmos autores, noutra publicagdo, relevaram a maior proximidade do
conceito de transitoriedade do processo de entendimento sobre a experiéncia de fim de
vida, do que o conceito de transi¢do, considerando, este ultimo, como um processo
ainda em resolucdo. A transitoriedade peca pela prematuridade da sua nogao,
merecendo melhor maturagdo para beneficio junto destes utentes. E sobre os

enfermeiros, identifica-os enquanto os elementos melhor posicionados para orientar a
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equipa multidisciplinar na vivéncia deste conceito de transitoriedade e, com eles, da
chamada “morte social”, que ultrapassa a no¢ao bioldgica e clinica da mesma, como ja
trabalhado; a proximidade ao utente e a apreciagdo global da pessoa sdo principios-base
da sua prética e, desta forma, favorecedores do processo.'?

Acrescenta-se na identificacdo de intervengdes de enfermagem promotoras da
transicdo, a importancia da comunicacdo como medida promotora de uma transi¢ao
saudavel, identificando também, como areas de intervencao: a capacitagdo do utente na
melhoria do autocuidado, a continuidade de cuidados, o coping enquanto estratégia de
resposta ao stress e a intervencdo sobre a ansiedade.!®

E sobre a vivéncia do utente, a transicdo em cuidados paliativos decorre de um
estado de subconsciéncia até a vivéncia consciente da mesma, decorrente normalmente
de um processo de crise que exige resposta e com ela, negociacdo. Entre a fase curativa
e a fase paliativa, o utente vive entre a desesperanga e a consideragao pelo remanescente

tempo de qualidade paralelamente a progressio de uma doenga incuravel.'®

4.1. Os Processos de Transi¢ao no cuidar em cuidados paliativos

Ao utente paliativo associa-se a perspetiva de um conjunto de transigoes, desde logo,
a primeira que se depreende da transi¢do entre um estado de satde para um estado de
doenga, englobando assim, a mudanga que decorre do diagndstico de uma doenga.

Nesta transi¢do, tal como nas subsequentes, podem inscrever-se quatro tipos de
transi¢des, de acordo com a teoria de médio alcance de Afaf Meleis: as de
desenvolvimento, situacionais, de saude-doenca e organizacionais.**>

Deste modo, as transi¢cdes de desenvolvimento decorrem do ciclo vital dos utentes,
podendo ser, em exemplo, as crises da adolescéncia ou de “meia-idade”; as situacionais
que implicam mudanga de papéis e se inscrevem em periodos de perda; as de satde-
doenca, como acima descritas decorrentes da transi¢cao de um estado saudavel, para um
de doenga e, em Ultimo, as organizacionais relativas ao impacto do ambiente junto do
utente, podendo referir-se a contextos sociais, politicos e/ou econdémicos e, sobre tal, se
inclui, entre outras, a perda de papéis sociais como a perda de emprego.>>*

Se o utente assume mudangas que sdo, inicialmente, menos conscientes, para

posteriormente se tornarem conscientes e integrarem, nomeadamente, a transi¢do para

um processo paliativo ¢ facil reconhecer a complexidade dos mesmos e a sua
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multidimensionalidade, assim como a primeira de um conjunto de propriedades, a
consciencializa¢io sobre o processo em experiéncia.’>33

Mais propriedades foram definidas: o ajustamento — que se reporta ao envolvimento
do utente no seu processo de transi¢ao, na dependéncia do conhecimento que este
proprio assume; a mudanga e diferenga — que sublinha a distingdo de conceitos, entre
transicdo e mudanca, reconhecendo-se que a primeira implica sempre mudanga, mas o
contrario ndo ocorre € que com esta evidéncia se releva o significado que o utente lhe
atribui como chave para a adequacao do cuidar; eventos e acontecimentos criticos —
elementos que desencadeiam a mudanca e que devem ser de forma importante
analisados pelos profissionais de saude, considerando-os como primordiais no
desenvolvimento das transi¢des, respetivo conhecimento e ajustamento ao vivido; por
ultimo, o periodo de experiéncia — que se inscreve no fluxo do tempo e processo com
importante suporte dos enfermeiros.*?

Desta forma, poderemos perspetivar um utente a vivenciar uma transicdo de satde-
doenga, com conhecimento e respetivo ajustamento apos acompanhamento por equipa
de cuidados paliativos, cujo processo de vida e rede de suporte influencia a sua propria
vivéncia. Entende-se que existirdo condi¢des facilitadoras e inibidoras e as mesmas
foram caracterizadas em: pessoais, comunitarias e sociais.>33163

Sobre as condigdes pessoais podem incluir-se: o significado que o utente atribui a
transi¢do para um estado de doenca e, igualmente, aos acontecimentos que poderdo ter
promovido essa transicdo, por exemplo, a situacdo de maior dor ou sofrimento que
promoveu queixas € observagdes meédicas e com estas um diagndstico de doenga
progressiva € incuravel; as crengas e atitudes culturais que exercem clara influéncia
sobre a perce¢do da transicdo e, desta forma, respetiva vivéncia.*>3?

Neste processo, um baixo nivel socioeconomico pode ser condi¢do inibidora no
processo de vivéncia, assim como a preparacdo € conhecimento poderdo ser
facilitadoras da gestdo de expetativas e ajuste ao processo transicional. A esta condi¢ao
pode, entdlo, ser atribuido um atributo positivo, negativo ou neutro.*>33

Quanto as condi¢cdes comunitarias estas englobam os recursos da comunidade
facilitadores — suporte de pares, amigos e familia, informagdes cedidas pelos
profissionais de saide, entre outros — e inibidores — insuficiéncia de recursos sociais,
estereotipos, confronto com opinides e inadequada informagdo — que interagem com a

vivéncia da transi¢do.’>
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E sobre as condig¢des sociais podem salientar-se a marginalizacao, os estigmas e/ou
os papéis socialmente definidos que poderdo ser fatores inibidores no contexto social.
Desta forma, evidencia-se que o ambiente social onde o utente e a familia se integram ¢
de maior importancia para a gestdo da intervenc¢do do enfermeiro.’?>

Para melhor entender a importancia de compreender a vivéncia do proprio sobre a
sua experiéncia, deve ter-se em conta a existéncia de padrdes de resposta, os quais
podem ser divididos em indicadores processuais e de resultado, vitais no suporte a
avaliacdo dos enfermeiros.’>*

Os indicadores de processo associam-se a necessidade do utente se sentir € manter
integrado e sobre tal, destaca-se a importancia do conhecimento e da informagdo, que
permita ao utente ¢ familia o conhecimento sobre os recursos e opgdes, potenciando
uma transi¢ao positiva, suportada em relagdes importantes e consolidadas com os pares,
amigos, familia e profissionais de saude.’?>*

E sobre a interagdo destaca-se a relagdo proxima entre o utente e o seu cuidador,
elemento vital no processo de saude-doenca e potenciador do bem-estar e das
opcoes/preferéncias do utente. Desta relacdo emerge o autocuidado e o ser cuidador e,
com ele, um conjunto de significados diferenciados mediante o utente em questdo. Esta
relagcdo e oportunidade sdo de relevante consideragdo para o cuidar, sabendo-se que, € o
utente, tanto como o seu cuidador, elemento de importante acompanhamento pelo
enfermeiro.’??

Esta teoria fala-nos, igualmente, da importancia do utente se sentir situado, portanto,
sentir que faz parte do seu processo € contexto. Esta vivéncia ¢ essencial quando se
conceptualiza que a transi¢do se constroi na dindmica de interacdo com as diferentes
dimensdes que constituem o ambiente. Essa criacdo de significados evolui e permite o
desenvolvimento de confianga e coping essencial ao utente.’>3

Sobre os indicadores de resultado que permitem a avaliacao da transi¢ao identificam-
se: a mestria e as identidades flexiveis e integradoras. O primeiro remete para a
aquisicdo de competéncias e gestdo de recursos capacitando a vivéncia da transi¢do e
revelando os seus ganhos; o segundo que se inscreve na reformulacdo da identidade do
utente que, pelos ganhos do proprio processo transicional, se revela com novos
comportamentos.>>3
Todos os elementos aqui caracterizados descrevem a aplicacdo da teoria das

transicdes e revelam a sua relevancia na conceptualizacdo e personalizacdo do processo

integral do cuidar, centrado no utente e familia.
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4.2. Conceito de “Urgéncia Evitavel” em cuidados paliativos

Um dos fendmenos em estudo ¢ o da transi¢do para o hospital, nomeadamente, para
o servigo de urgéncia em situagdo de urgéncia que se identifique como evitavel. Sobre
esta vivéncia desconhece-se a efetiva consideracdo quanto a evitabilidade da ida a
servigo de urgéncia, mas a mesma ¢ classificada como um mau indicador do cuidado em
fim de vida.?*??

Importa entender este fendmeno sabendo-se que o0 mesmo podera promover cuidados
mais agressivos e desajustados a etapa de vida, disruptivos e, desta forma, promotores
de sofrimento.?*%’

Tal pode justificar-se, primordialmente, pela auséncia de suporte comunitério,
equipas especializadas em cuidados paliativos, em todo o periodo diario, anualmente,
e/ou cuidador informal. Na verdade, a admissdo ao servico de urgéncia decorre
principalmente da auséncia de cuidados domicilidrios e/ou cuidados paliativos,!+?330
assim como da auséncia de funcionamento em pleno, considerando as 24 horas e os 365
dias do ano.'®* Esta auséncia de apoios apresenta o hospital como resposta aos
problemas, tais como: dor nd3o controlada, complicagdes relativas a tratamentos,
nomeadamente, oncologicos, infecdes, eventos neurologicos, nausea, vOmitos,
obstipagio e dispneia relacionada com a doenca oncoldgica,!>202223165-167 A
admissdes por descontrolo sintomdatico sdo uma das principais motivagdes para a
admissdo hospitalar,?*168:169

Outro aspeto promotor destas transferéncias para o hospital ¢ a “pressdo” vivida por
profissionais de saude previamente contactados aquando de situagdes agudas e que
desconhecem o plano de cuidados definido, orientando a admissdo hospitalar por
precaucdo.?’ Ainda o desejo de familiares dita nestas decisdes de transicdo para o
espaco hospitalar, em auséncia de cuidador efetivo e, também, por isolamento
social 168170

Utentes com doenca avangada admitidos a servigo de urgéncia chegam a atingir a
proporgio de 40% em determinadas unidades, nas suas Gltimas duas semanas de vida.*’
Aguardar por uma resposta neste tipo de servicos pode ser motivo de stress, anguistia e
desorganizador.*’

Apesar da percecdo de uma redugdo progressiva do tempo total despendido no

hospital nos wltimos 6 meses de vida no periodo dos ultimos 10 anos, continua a
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verificar-se um recurso elevado aos servigos de agudos, que compreendem um papel
importante no cuidado em fim de vida.*’
Mais especificamente importa, a acessibilidade em cuidados paliativos,

13,59,134,150,171

nomeadamente, na sua integragdo precoce, o incremento de equipas

10,14,117

comunitarias, em controlo sintomatico, coordenacdo e comunicacao entre

recursos e, por fim, a comunicagio junto dos cuidados informais.?%!7
A preparagdo prévia para situagdes que podem ser antecipadas ¢ uma das

intervengdes que ditam os percursos de saude,*’!0%172

reconhecendo-se que estes
eventos ocorrem motivados, sobretudo, por incidentes agudos.!”® Acresce ainda a nogdo
de centralidade na pessoa, ao invés de na doenga, tal como ainda vigora no paradigma

curativo dos cuidados de satude,*”-164172.174

reconhecendo-se a importancia de saber agir
aquando de incidentes agudos.!”

O nosso estudo considerando o impacto acima evidenciado por este tipo de
admissoes predispOs-se a avaliar o custo hospitalar deste tipo de urgéncias.

Alguns autores exploraram este mesmo fenomeno que assinalam como desconhecido
no ambito da economia em cuidados paliativos e pretenderam validar o impacto da
reducdo das admissdes evitaveis. Obtiveram resultados limitados e, pese embora valores
crescentes de admissdes evitaveis, ndo foi possivel esclarecer o impacto econémico ou a
intervengao preventiva destes episddios. Acrescentam no seu artigo que nao se pode dar
como provado que o investimento adicional na comunidade seja coberto pela poupanca
na prevengio/evitamento de urgéncias evitaveis.!”

A reducdo de admissdes evitdveis implica a diminuicdo da pressdao hospitalar.
Poderemos verificar que tal promoveria o aumento da capacidade de internamento de
forma positiva. Todas as estratégias preventivas de admissdes evitadveis configuram uma
intervencdo positiva na melhoria do funcionamento dos sistemas de saude e
rentabilizacdo de recursos.'®’

Sobre o conceito, sdo vagas e escassas as consideragdoes. Um estudo identificou como
admissdo evitavel aquela que se deveu a necessidades clinicas, considerando as
circunstancias e disponibilidade de suporte comunitario no momento a que se referiu a
admissdo.° Da mesma forma que se assume a urgéncia evitavel como a que ndo pode
ser gerida por suporte na comunidade ou em apoio telefénico'®® e se acrescenta pela
evidéncia, admissdes ndo evitaveis as decorrentes de fraqueza generalizada e isolamento

social, tal como, pela auséncia de cuidados de enfermagem ou suporte familiar.!”
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Outros autores referem a admissdo evitavel ou passivel de ser prevenida como a
decorrente da exacerbagdo de doenga ou doenca aguda que ndo poderia ter resposta em
promocdo de saude, medidas preventivas ou abordagem atempada pelos cuidados de
satide primarios.'”

E uma transi¢do influenciada pelos sistemas de satde, pela organizagdo, pelos
profissionais de saude, utentes e familia/cuidadores.”> A mesma que dizem poder ser
evitada, por um aspeto essencial a vivéncia das transi¢des, a comunicagdo/informacao e
conhecimento, garantindo ajustamento e consideracdo do utente sobre recursos e
opgdes, com melhoria de resultados e da sua qualidade de vida.?>3%172

Identifica-se a presenca central dos sistemas de saude no paradigma da cura e um
sistema de saide remunerativo da mesma, cuja avaliacdo, acessibilidade e politicas nem
sempre incorporam os cuidados paliativos. A auséncia de meios de apoio especializados
24 horas, nos 365 dias do ano ¢ um dos elementos promotores de decisdes precipitadas
ou menos informadas cumpridas por quem sofre ou quem cuida de alguém e se vé em
situagdo de angustia. Os recursos sao escassos € nem sempre se veem conjugadas as
necessidades, com a disponibilidade das equipas.'’?

Os mesmos autores abordam a organizagdo dos servigos como outro fator de risco
aos eventos de urgéncia evitaveis, pela escassa comunicacao entre contextos, hospitalar
e comunitario e a dificuldade de assumir determinados papéis entre os profissionais de
satide, nomeadamente, no apoio comunitario; da mesma forma, a identificagdo com os
processos de sade-doenca dos utentes, cria o risco de se prolongarem tratamentos com
intuito curativo, além do indicado.'”?

Advém do mencionado, a importancia da comunicacao clara sobre medidas de fim de
vida e antecipag¢do dos problemas, para a melhor integracdo do que se vivencia e para
que possa haver um espaco de confianga, seguro e transparente onde colocar as questdes
que perturbam e que criam angustia e receios, muitas das vezes, infundados e
alimentados pelo desconhecimento e pelo medo. Sao as abordagens de planeamento de
cuidados, - como as diretivas antecipadas de vontade, antecipando e legitimando -
conforme as necessidades e desejos do utente, que facilitam a transmissdo de mas
noticias, sobre as quais os profissionais de saude dos contextos assumem a devida
responsabilidade, ainda que, por vezes, tal seja facilitado pela integracdo dos cuidados
paliativos.4"-167:172

Quando a responsabilidade ¢ integrada pelos cuidadores e assume dimensdes maiores

do que o que lhes é suportavel criam-se inimeros processos de admissdo evitavel,
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enquanto pedidos de ajuda ao hospital, para que o mesmo seja o principal decisor,
substituindo o cuidador que estd exausto e se sente incapaz. S3o, muitos desses
cuidadores, membros da familia, com dificuldades que podem até encontrar-se na
concordancia entre desejos e preferéncias, muitas vezes contrarios, entre utentes e
cuidadores.!”

As percentagens deste fendmeno variam entre os estudos e as respetivas
metodologias, sendo assumido que nem todas as admissdes seriam evitdveis; as
transi¢des devem ser evitadas e os resultados melhorados, sempre que tal for aplicavel e
concilidvel com as preferéncias dos utentes e familias.??

Compreende-se a complexidade do fendémeno e a multiplicidade de aspetos que o
promovem e, com estes, a diversidade de respostas personalizadas que se espera dos
profissionais de satde, em suporte a este fendmeno transicional importante e frequente,
nao so nos ultimos dias/semanas de vida, mas que se verifica mesmo no ultimo ano de
vida 172176177

A evidéncia suporta a importancia da intervengdo em educacdo/formacdo dos
profissionais, incrementando a qualidade dos cuidados gracas a uma melhor
comunicagdo, suporte  socioecondmico as populacdbes e a  integracdo
formal/investimento em cuidados paliativos nos sistemas de satde,!®26:75178-180
nomeadamente, num servico de admissdao como o € o servigo de urgéncia e em melhoria

dos recursos comunitarios.?166:170

4.3. Cuidar o Utente Paliativo em Servico de Urgéncia

Hospitalar

Quando se recorre ao servico de urgéncia hospitalar espera-se uma resposta a alguma
necessidade ou problema, tendencialmente, motivado pelo descontrolo sintomatico.

Diz-nos Pita Barros,” que o processo se inicia pela triagem a qual ndo consegue
prevenir a entrada de situagdes que ndo constituiriam uma urgéncia, questionando a
escolha deste recurso em saude, a urgéncia hospitalar, avancando com uma justificagao
para a mesma, como seja a rapidez no atendimento, adiantando em seguida, que o que
tende a acontecer ¢ o oposto, quando ndo se verifica efetiva situacdo de emergente

intervencao.
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A consideragdo da necessidade de suporte dos cuidados paliativos, nomeadamente,
em utentes admitidos no servico de urgéncia ¢ defendida pela evidéncia, mas ainda
assim, negligenciada.'®® E assumido que este nio é o espago adequado ao suporte em
fim de vida e, se 0 mesmo se perspetiva, nao € prioritario, ndo deixando de ser frustrante
para quem cuida, a incapacidade de resposta a este tipo de necessidades.'®!

Cada enfermeiro determina a sua interven¢do por uma intencionalidade no cuidado.
Consciente da interacdo, age num espaco terapéutico de cuidado e define o plano de
cuidados para um utente especifico, com vista a resposta as necessidades, procura de
bem-estar, qualidade e promog¢ao da dignidade. Este ¢ um processo dindmico, entre o
enfermeiro e o utente, reconhecendo neste, um percurso de vida e transi¢cdes e agindo
em relagdo, conforme as capacidades e condicionantes do enfermeiro na sua intervengao
profissional.!®?

O cuidar em fim de vida ¢ fortemente determinado pela relacdo de ajuda que se
constroi, sendo, igualmente importante, a formacdo pré e pos-graduada em cuidados
paliativos na aproximagio do cuidar as necessidades paliativas.!®?

A enfermagem paliativa na sua terminologia tem inicio pelo Royal College of
Nursing, no Reino Unido em 1989, o qual ¢ hoje representante dos enfermeiros
especialistas em cuidados paliativos.’’

Nesta enfermagem engloba-se o cuidar do outro em fase final de vida, considerando
a primazia no alivio de sintomas, a preveng¢ao do sofrimento, a preparacdo do corpo post
mortem e o suporte no luto de familiares/elementos significativos ao utente.>’

Este ¢ um cuidar muito proximo, sendo comummente identificados os enfermeiros
como os profissionais privilegiados na relagdo com os utentes.’’

Relacdo essa que se pauta por uma proximidade fisica e emocional: a primeira, que
retrata uma invasdo de espago pelo cuidar fisico e pelo toque, o cuidar de todos os
parametros fisicos e a partilha de conhecimento que s6 ao proprio poderia caber; a
segunda que decorre do desenvolvimento da comunicagdo especializada, na percecao do
outro enquanto ser holistico, no global das suas dimensdes e vivéncias.’”’?

A relacdo do cuidar ¢é, desde sempre, uma relagdo evolutiva, a mesma que se vem
adequando a uma percecdo diferente do ser e do que o rodeia. Pautada por principios de
qualidade, dignidade e conforto ¢ realizada num dindmico trabalho de equipa,
procurando chegar as necessidades do utente e da familia, enquanto seres tinicos.’”-"?

O cuidar em fim de vida assegura uma proximidade particular e sensivel com o

outro, sendo pleno na observag¢do do fenomeno a luz da pessoa e da sua familia. E um
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sentido moral do enfermeiro que se concretiza com o seu proprio desenvolvimento
pessoal, o que decorre do cuidar nesta etapa de vida.>”7?

Cuidar no servigo de urgéncia compreende a vivéncia exigente de um tipo de cuidar,
com condicionantes associadas a dindmica de servico dirigida a resposta a uma situagao
de doenca aguda. Sem desenvolvimento concreto para o cuidar nesta etapa de vida, o
servigo de urgéncia apreende um conjunto de principios que dizem mais respeito a
resposta em intervencdo eficiente, defendendo os principios de urgéncia e
emergéncia.'®?

E um servico que salva-vidas, desde o utente em paragem cardiorrespiratoria que
exige uma resposta pronta e organizada, ao evento hemorrdgico que exige uma
intervengdo eficaz. Situagdes agudas e exigentes, que contrastam no mesmo servigo de
observagdo/urgéncia com utentes que pedem respostas dignas e de conforto, com
intervencdes igualmente eficazes, mas tranquilas, interdisciplinares e personalizadas.'8*

O utente em fim de vida encontra no servico de urgéncia um espagco com pouca
privacidade onde intervengdes comunicacionais sdo sempre condicionadas na sua
execuc¢ao e, inevitavelmente, pouco privadas. A familia esta, maioritariamente, distante
do seu ente querido. Existe uma despersonaliza¢ao da pessoa dificil de ultrapassar pelo
proprio e pelos que o acompanham. '3

Conforto e/ou dignidade sdo frequentemente comprometidos e, na sequéncia de tal,
surgem importantes condicionantes a intervengdo do enfermeiro na relagdo de ajuda.”

Se a intervencdo junto do utente se compromete pela proximidade a outro utente,
pela auséncia de um espago de maior privacidade, pelo barulho, luzes e contexto, pelo
excesso de trabalho e a falta de recursos dos profissionais, a comunica¢ao ou suporte ao
utente e/ou familia podem dizer-se ser tdo ou mais violentados, quando nem espago
existe para lhes ceder ou locais para uma reunido familiar ou acompanhamento prévio
ou pos-visita.>”’

A intervencao em equipa no servico de urgéncia tende a ser bem organizada, mas
decorre essa organizacdo de um treino intervencionista de urgéncia e/ou catéstrofe e,
ndo, o dirigido a uma situagdo de terminalidade. Face a essa evidéncia, os enfermeiros
sentem-se limitados, condicionados e evitam o proprio momento considerando o
desconforto que este lhes causa; essa comunicacao ¢ de extrema importancia € o servigo
de urgéncia engloba em si, um conjunto de momentos de crise relevantes para o

desenvolvimento da comunicagio sobre a doenca, a vida e/ou a terminalidade.**!®
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Sabe-se que a ida ao servigo de urgéncia decorre de um evento de crise, de uma
mudanga entre transicdes e, que desta, deriva a ocorréncia de um conjunto de
significados muitas das vezes relevantes na contextualizacdo da evolugdo do processo
de saude-doenga e consequentes tomadas de decisdo. Importa, por isso, conseguir
acompanhar o utente ¢ a familia sobre o vivido e sobre o que o mesmo significa no
momento de vida do utente. Infelizmente, todos estes espacos de necessidades sdo
pouco ou nada contemplados no servico de urgéncia, 0 mesmo que se cria com outro
intuito e que facilmente descarta a sua responsabilidade no suporte aos utentes em fim
de Vida.32’33’183

Entende-se que os enfermeiros compreendem a importancia da sua intervengdo e,
ainda que com diferenciacdao na sensibilizacdo e formagdo para a temdtica, os mesmos
identificam dificuldades em recursos humanos, materiais e arquitetonicos para o suporte
a estes utentes.'%

Acresce a consideragdo por um conjunto de conflitos que advém das dificuldades
identificadas, entre os quais: conflitos sobre o cuidado em fim de vida; conflito
relacional com a equipa médica; conflitos sobre o ambiente de fim de vida; conflitos
sobre a tomada de decisdo; conflitos relativos ao suporte a familia; conflitos sobre o
utente com dor ndo controlada e conflitos quanto as limitagdes médicas. '3

A centralizacdo na cura como pedra basilar destes servicos surge, em muitos
momentos, como escudo face a inseguranca de abordar a morte com o utente e familia
e, simultaneamente, num espago que privilegia a cura e a resolucdo, a morte pode ser
vivida como um fracasso, como o algo onde ndo se conseguiu ser eficaz, dada a
filosofia que aqui impera.>”!%

Assinala-se a no¢do de que as rotinas dos servigos assim como a elevada carga de
trabalho atribuidas aos enfermeiros se configuram enquanto obstaculos a humanizagao,
a personalizacao dos cuidados e a defesa da dignidade no fim de vida, dada a crescente
exigéncia na gestdo do tempo e necessidade de prioriza¢do de tarefas mais técnicas em
resposta a vertente organica, ao invés das componentes psicolégicas e emocionais.*®

Importa salientar que o enfermeiro se apresenta como o profissional mais competente
para a percegdo/sensibilidade das necessidades paliativas dos utentes em servigo de
urgéncia, devendo por isso, ser promovida a referenciacao por estes profissionais, assim

como a primazia na lideranca de mudancas de suporte paliativo nestes contextos

profissionais.
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4.3.1. A Morte e 0o morrer no Hospital

A morte hospitalar que estd tendencialmente menos representada em Inglaterra,
revela-se crescente em Portugal #3312

Morrer no hospital continua a ser prevalente, tendo lugar num contexto de pobre
qualidade de suporte em fim de vida e justificado por falhas/escassa comunicagdo.?”!87

A morte hospitalar pode ser vista como um mau resultado da prestacdo de cuidados;
na verdade, ndao reine a maioria das preferéncias de utentes e familias. Por outro lado,
existem justificagdes para o recurso ao hospital como uma tendéncia de escolha por
confianga e acessibilidade destes recursos, compreendidos como uma extensdo do
suporte familiar.*®

Os riscos de morte hospitalar aumentam em utentes com doenga oncologica e
casados, diminuindo com a idade.*® As trajetérias de local de morte diferem por doenga,
sem resultados evidentes se considerado apenas o local de morte, sendo assumido o
grande consumo de recursos hospitalares nas duas ultimas semanas de vida (29 a
61%).120

Sobre a vivéncia da morte no hospital, os familiares dos que nele morreram dizem
ser relevante poderem existir quartos individuais e espagos dedicados as familias, tal
como reiteram a importancia de melhorias na comunicagdo, suporte emocional,
espiritual e apoio no luto.'®” A tomada de decisio partilhada, o respeito e cuidado com
compaixdo, assim como o expert care - bons cuidados no dominio fisico, controlo
sintomatico e cuidados integrados - e a confianga nos clinicos foram aspetos
destacados,'®® tendo sido percebido que o impacto financeiro era importante para as
familias, enquanto que para os utentes o ambiente e ndo representarem um fardo fisico
ou emocional para os seus era primordial.

Apesar de uma visdo negativista quanto ao espago do hospital, ao mesmo associam-
se beneficios como:!'* o sentimento de seguranga, correspondendo o espaco hospitalar a
um recurso em saude acessivel e de confianga na resposta as problemadticas; com esta
confianga e expetativa, associa-se a no¢ao de que apds atendimento hospitalar decorram
melhoras e a possibilidade rapida de descanso do cuidador ou de rececdo de
conhecimento para a continuidade dos cuidados.

3 alternando entre a

Este nio pode configurar efetivamente um cuidado agressivo,?
no¢do de um espaco desadequado e um espago seguro.'”® E a “boa morte”, ja

previamente abordada ¢ um conceito subjetivo, da qual fardo parte: a auséncia de dor, a
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comunicagdo sobre a morte junto do utente e promog¢ao do desenvolvimento das suas
tarefas de fim de vida com os seus conflitos trabalhados, a morte como
desenvolvimento pessoal, a morte considerando as preferéncias pessoais € a morte em
casa, acompanhado da familia e amigos, se tal for o desejado.®’

Compreende-se que as perspetivas sobre os espacos de cuidados diferem consoante
as concecdes de utentes e familias, perante contextos, disponibilidades e perspetivas dos
cuidados, assim como da situagdo clinica, trajetoria de doenga e etapa de vida.*

Percebe-se a importancia da integracao dos cuidados paliativos nos servigos de
urgéncia ou em contexto hospitalar verificando-se todos os beneficios da intervencao
dos cuidados paliativos;**!"! todavia, em servico de urgéncia os conhecimentos sdo
limitados, a cultura interventiva, os elementos tém pouca ou nenhuma formacdo em

cuidados paliativos e é prevalente a existéncia de preocupa¢des médico-legais.’>!191:192

4.3.2. Local de Cuidados e Local de Morte

A morte em casa tem sido defendida, ndo s6 considerando o desejo e preferéncia de
utentes ¢ familias, como também, por ser um processo que promove a qualidade dos

cuidados, a seguranca, melhores resultados em satisfacio com os cuidados e se revela

positiva quanto as poupancas dos sistemas de saude.!3%1%

414.19.22.30.17.166 em Portugal é de cerca de 51,2%°* e

O desejo de morrer em casa,
segundo a evidéncia sem mudanga de consideragdo com o avango da doenca.''” E
comprovado que utentes com acompanhamento por equipas de cuidados paliativos tém
maior probabilidade de morrer em casa, se for esse o seu desejo.5>!%

Pese embora, esta evidéncia, ¢ igualmente conhecido o elevado risco de exaustdo do
cuidador, o qual assume o cuidado do seu ente querido, prestando suporte emocional ao

mesmo, assim como substituindo outras redes de apoio institucionais.'*?

O utente paliativo € aquele que podera ter um percurso de doenga inicialmente
indolente e lento, como também pode ser aquele que vive um processo marcado por
diferentes periodos criticos, com necessidade de suporte terapéutico, de apoio na dor ou
sofrimento global e progressiva dependéncia, nomeadamente, fisica.>*38193

Utente e familia vivenciam processos de transi¢do, desde logo, com o diagnoéstico de
uma doenga que ndo tem cura, para depois anteciparem um processo de doenca que
como se adiantou podera ter diferentes fases e contornos, nem sempre tdo previsiveis

como desejado.!*?
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E ainda sobre a no¢do diagnostica, esta tem sido trabalhada com dificuldade pelos
profissionais de satde, com muitos processos de transi¢do e aceitacdo protelados pela
auséncia de uma comunicagdo clara, nao sendo poucos os casos em que, ao invés de ser
o profissional de satide o transmissor dessa informagdo, este omite-se do processo
terapéutico e transfere-se a responsabilidade indevida, do cuidador.!®?

O local de cuidados pode ou ndo ser a casa, assim como podera ser ou ndo 0 mesmo
local que se deseja para a morte. Podemos ainda acrescentar que ¢ licito que essas
decisoes, previamente tomadas, possam mudar consoante a trajetoria de vivéncia do
processo de satde-doenga pelo utente, sendo desejavel que o mesmo possa ser
acompanhado e adequado ao que nos transmite utente e familia, com vista a promocao
da autonomia, qualidade de vida e alivio do sofrimento.>**8

Estas transi¢des sao sempre mais saudaveis e positivas consoante 0 modo como se

dirigem as necessidades paliativas dos utentes.

4.4. Desafios Futuros

Os desafios que se aproximam estdo intrinsecamente associados as vivéncias
pessoais e familiares do futuro.

Desde a forma como a morte se ira “vestir” de significado no futuro, acreditando que
a pandemia que nos assola a possa ter promovido além do marketing social, até a
reorganizagdo das familias em Portugal, reconhecendo-se ja um maior niimero de
familias monoparentais e menos redes de apoio.

A gestao dos servigos e a afirmag¢do da importancia dos cuidados paliativos devera
responder a questdo de como os fazer chegar a todos os que deles precisam, enquanto
bem escasso e, simultaneamente, essencial.

Importa por isso planear os cuidados paliativos do futuro relevando o investimento
em trés vertentes: a comunicagdo, a educacao/formacao e a integragdo nos servicos de
satde.®

Sobre a comunicacdo, fala-se da mesma a desenvolver em servigos generalistas e ndo
s0 em servicos especializados e, sobre a mesma, espera-se que impere transparéncia e
assertividade. Comunicar com e para o outro permite-lhe uma nogao mais adaptada a
sua realidade e garante um caminho aberto e dindmico de feedback. A comunicagdo de

mas noticias ¢ ainda um tema de dificil desenvolvimento, facil de encobrir na pratica
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clinica e com evidentes prejuizos na vivéncia pelo utente e familia de um conjunto de
transicdes decorrentes da principal, o seu processo de satde-doenga.

Ainda sobre a comunicagdo, na mesma enquadra-se ndo s6 a comunicacao dirigida
ao utente/familia, mas também a comunicagdo entre pares, potenciando o trabalho das
equipas, numa transi¢ao positiva entre comunidade-hospital e vice-versa.

A educacao/formacao que ¢ a base de desenvolvimento dos profissionais de saude e a
vertente que os podera capacitar para a melhor pratica de ac¢des paliativas e/ou cuidados
paliativos. Nogoes basicas de cuidados paliativos deverao ser enquadradas na formagao
obrigatoria pré-graduada, com facilitagdo em determinados servigos, de formacgado
intermédia; espera-se que esta estratégia permita que todos os profissionais estejam
formativamente capacitados a acompanhar o utente em fim de vida e, em situagdes mais
complexas, garantir a referenciacdo a equipas interdisciplinares especializadas em
cuidados paliativos.

Por ultimo, a integragdo dos cuidados paliativos de forma transversal no sistema
nacional de satde, com cobertura global, incrementando acessibilidade e
disponibilidade e com énfase na comunidade, enquanto contexto de recursos em défice
e que se apresenta como vetor estratégico no cumprimento de resultados, necessidades e
preferéncias de utentes e familias. Desta integracdo fazem e fardo parte estudos como
este que possam partilhar com os servigos e respetivos decisores em satude, resultados
concretos da realidade e de perspetivas que a literatura defende, como o incremento das
equipas comunitdrias. Precisa-se, portanto, de mais e melhor investiga¢do em cuidados
paliativos (Apéndice I — Sintese da Evidéncia e II — Mapa Sintese do Enquadramento

Teorico).
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PARTE II — Enquadramento Metodolagico
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Integrado no enquadramento metodologico apresenta-se a problemdtica do estudo, a
Justificagdo dos objetivos, a metodologia, tratamento e analise dos dados, assim como,

as consideragoes éticas subjacentes.

1. Problematica, Justificacio do Estudo e Objetivos

Este estudo desenvolve-se partindo da auséncia de conhecimento sobre os custos
economicos dos cuidados de enfermagem prestados aos utentes paliativos que recorrem
aos servicos de urgéncia hospitalares em episodios de urgéncia considerados evitaveis.

Nao s6 a auséncia deste conhecimento justifica o percurso empreendido como
também se poderdo enunciar outros argumentos:

- Desconhecimento do conceito de “Urgéncia Evitavel”;

- Desconhecimento do impacto pessoal, social e econdmico das admissdes evitaveis
em urgéncia hospitalar;

- A crescente transicdo da morte e das urgéncias dos utentes paliativos para o
espaco hospitalar, sendo inexistentes os dados relativos aos custos associados aos
cuidados de enfermagem ao utente paliativo;

- A importancia de especificar o impacto do aumento de recursos em cuidados
paliativos nos resultados em saude;

- A importancia de especificar o impacto economico na reducdo de custos,
conseguido através do investimento em equipas especializadas em cuidados paliativos.

O conhecimento que se explora prestara suporte a uma melhor articulagdo entre
instituigdes e contextos e potenciarda a qualidade assistencial em fim de vida. Estes
dados concorrem com a nog¢do de que a qualidade de vida e o conforto dos utentes ¢é
diretamente influenciado pela acessibilidade em recursos de cuidados paliativos.

A evidéncia reflete que este incremento em qualidade assistencial ¢ consonante com
o desejo de utentes em fim de vida e das suas familias, possibilitando o cumprimento da

opcao de escolha sobre o local de cuidados e o local de morte, aumentando o sentimento
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de seguranca, rentabilizando recursos, reduzindo custos e melhorando a satisfacao dos
utentes com as institui¢des de saude.>**

Reconhecendo-se a pressdo econdémica na influéncia da gestdo das instituigdes
hospitalares podera afirmar-se que a reducdo do recurso ao espago hospitalar ¢ um dos
objetivos dos decisores em saude, pelo que a integracdo dos cuidados paliativos nos
diversos niveis do Sistema de Saude ¢ fundamental. Podem conjugar-se estes dados com
a evidéncia de que a admissdo evitdvel do utente paliativo ¢ um ponto-chave da

intervencdo,>>°

ao possibilitar no seu evitamento, a melhor orienta¢ao dos cuidados.

O supracitado reforca o desenho do estudo ao evidenciar aquele que ¢ ja um
motivador para a inclusdo e melhor articulagao entre contextos, institui¢des e equipas de
cuidados paliativos: a reducdo dos custos econdmicos.

O cumprimento destes objetivos possibilitard devolver dados objetivos para o melhor
desenvolvimento dos servicos de saude, considerando os padrdoes de qualidade em
cuidados paliativos e, consequentemente, num trabalho conjunto com os decisores
politicos potenciar o trabalho das equipas/recursos em cuidados paliativos junto dos
utentes e familias a considerar os seus desejos e necessidades.

Pelo que anteriormente se explanou, o estudo parte da questdo central de
investigacdo: Quais os custos economicos associados aos cuidados de enfermagem
prestados ao utente paliativo que recorre, em urgéncia evitavel, ao servi¢o de urgéncia
geral hospitalar?

E objetivo geral: Determinar os custos econémicos dos cuidados de enfermagem
prestados ao utente paliativo, aquando de admissdo ao servigo de urgéncia geral
hospitalar, em urgéncia evitavel.

Sdo objetivos especificos deste estudo:

- Definir o conceito de “urgéncia evitavel”;

- Identificar as intervencdes do enfermeiro, em contexto de servico de urgéncia, na
prestacdo de cuidados a utentes paliativos;

- Quantificar o custo associado ao cuidado de enfermagem prestado ao utente
paliativo, considerada a urgéncia evitavel em servigo de urgéncia geral hospitalar.

O conhecimento dos custos em satide contribuird para intervir junto dos decisores em
saude, relevando a organizagdo e qualidade dos recursos em cuidados paliativos,

nomeadamente, em incremento das equipas especializadas em cuidados paliativos.
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2. Metodologia

Os aspetos metodolégicos adiante explorados foram escolhidos tendo em
consideragao:

- A tematica do estudo — o custo econémico do cuidado de enfermagem ao utente
paliativo em urgéncia evitavel;

- A questdo de investigagdo enunciada e,

- Os objetivos propostos.

Reconhecem-se os elementos metodologicos abaixo explorados como aqueles que
melhor suportam o desenvolvimento do estudo.

Este estudo pode ser analisado por 3 fases: a primeira relativa a RIL sobre o conceito
“urgéncia evitavel”; a segunda com recurso a um método de consenso como o €, 0
processo Delphi, na constru¢do do conceito de referéncia “urgéncia evitavel” e, por
ultimo, todo o processo de colheita e analise de dados relativos aos custos econdmicos

dos cuidados de enfermagem aos utentes paliativos, em servi¢o de urgéncia hospitalar.

2.1.  Revisdo Integrativa da Literatura

Sendo escassa a evidéncia cientifica sobre o fendmeno “urgéncia evitavel” em
cuidados paliativos optou-se pela RIL como aquela que melhor poderia associar
recursos teoricos ao tema.

Permitindo a inclusdo de dados de forma organizada encetou-se uma pesquisa a 27
de margo de 2017, pelas 19h00 considerando:

- Questao de investigacdo: O que se entende por urgéncia evitavel em Cuidados
Paliativos?;

- Objetivo: Compreender como se podera descrever uma admissdo a servi¢o de
urgéncia, se evitavel, considerando um utente com necessidades de cuidados paliativos;

- Aspetos metodologicos: Revisao de literatura, com recurso a analise documental e
abordagem qualitativa;

- Palavras-chave: “palliative care” AND “emergency” AND “avoidable”.

Recorremos a pesquisa na EBSCO host — Plataforma de bases de dados de pesquisa,
através da Plataforma de bases de dados da Universidade Catdlica Portuguesa,

Biblioteca Universitaria Jodo Paulo II.
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IdentificAmos como sintaxe de busca:

- Palliative Care AND Emergency AND Avoidable in all — 2,141 resultados;

- Palliative Care AND Emergency AND Avoidable in all + full text + peer reviewed
— 28 resultados.

Todos os dados foram filtrados e selecionados mediantes os seguintes critérios de
inclusao:

- O artigo abordar a tematica das admissdes a servico de urgéncia potencialmente
evitaveis, no ambito dos cuidados paliativos;

- Artigo em lingua portuguesa ou inglesa;

Excluiu-se no processo de selegdo:

- O artigo ndo apresentar qualquer alusdo a admissdo em servigo de urgéncia no

contexto dos cuidados paliativos.

A informagdo obtida num total de 28 artigos foi analisada, inicialmente por titulo e
resumo e, posteriormente, em cumprimento dos critérios de inclusdo na totalidade do
artigo. A informacgdo analisada considerou os aspetos previamente identificados na
questdo de investigacao e objetivo desta pesquisa.

Dos 28 artigos identificados em pesquisa global foram apresentados, efetivamente,
18 artigos, sendo destes filtrados:

- 7 artigos duplicados;

- 6 artigos a ndo se adequarem ap0s aplicacdo dos critérios;

- 5 artigos selecionados.

A tematica do estudo integra o conceito de “urgéncia evitavel”, o mesmo que ¢
identificado na literatura internacional enquanto wumplanned hospital admission~,
avoidable transition' ou preventable™. A selegdo do termo avoidable® decorreu da
consideragdo de ser este aquele que melhor definiria a nocao de entrada em servigo de
urgéncia hospitalar, quando essa mesma entrada poderia ndo ocorrer se utilizados um
conjunto de recursos para responder a situagdo num espago de cuidados do desejo do
utente/familia, capacitado a resolug¢do do problema de saude e contextualizado a atual

etapa de vida.

k Tradugao livre: Admissdo hospitalar ndo planeada.
! Tradugao livre: Transi¢do evitavel.
™ Tradugdo livre: Prevenivel.

" Tradugdo livre: Evitavel.
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2.2 Processo Delphi

Partindo apenas da informagao obtida na RIL nao se conseguiria definir o conceito
“urgéncia evitavel”. Deste modo, optou-se por um método de consenso que facilitasse o
confronto de ideias entre peritos, com garantia de anonimato e potenciador da colheita
de dados por elementos geograficamente distantes.'*

A escolha recaiu no processo Delphi cuja aplicagdo retne um conjunto de
carateristicas potenciadoras das respostas procuradas, nomeadamente, em tematicas de
pouco conhecimento. E um método de investigagdo que privilegia a tomada de decisdo,
considerando um processo de organizacdo critica de ideias, por feedback, partilha e
consenso através de peritos. Esta acdo facilitadora da obtencao de consensos promove a
resolugdo de questdes considerando as respostas de grupos de participantes peritos na
tematica, os quais, anonimamente, através de rondas de questiondrios, poderdo
participar em pontos geograficamente distantes.”>1%-19%

Sao diversas as variacdes do método, com adaptagdo do processo mediante os tipos
de estudo, objetivos e painel de peritos, tendo para este estudo sido escolhido o método
de consenso classico do Delphi orientado, como diz o nome, para a procura de

consenso.'?*

Simplificando o processo de aplicagio do método poderemos explicitar:'?7-1%

- A identificagdo do painel de peritos — an6nimo, sem comunicagdo direta entre os
participantes, pedindo-se aos mesmos a resposta a um questionario criado para o efeito;

- A rececdo das respostas a questionario pelo investigador, que analisa e trabalha os
resultados, com vista a devolugdo dos mesmos ao painel de peritos para uma segunda
ronda de respostas;

- Nova rece¢do de dados da segunda ronda de respostas, processo repetido até a
obtenc¢do de consenso ou resposta a questao/tematica em causa.

Este método permite:>%!%

- O anonimato das respostas prestadas, diminuindo a pressdo dos pares e garantindo
motivagao pela obtengdo de feedback;

- O recurso a um painel de peritos no tema;

- A obtencao de consenso pelas participagdes e, tendencialmente, melhores taxas de
resposta;

- A interagdo em grupo, num método dindmico;

- A possibilidade de abordar elementos em dispersdo geografica e;
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- A representagdo em dados estatisticos da distribuicdo de resultados e o
consequente envio dessas respostas de grupo, posteriormente, numa nova etapa de
questoes.

Ainda que se verifiquem inumeras vantagens na sua aplicagdo, poderemos também
identificar limitagdes neste método: a selecao/critério do painel de peritos a condicionar
os consensos obtidos, a ndo universalidade dos resultados obtidos, limitando a
generalizacdo de dados, a inviabilidade de ser aplicado a qualquer problema, o
anonimato dos participantes ser potenciador de um sentimento de desresponsabilizagao
na participagdo, a sua flexibilizacdo poder condicionar o rigor da sua aplicagdo e o
processo de feedback o qual poderia centralizar opinides num ponto, desvirtuando a
importancia das opinides dos extremos,>%19419.198.199

O processo Delphi deste estudo decorreu no ano de 2017 e 2018, com a consulta em
1* ronda de 03 de outubro de 2017 a 12 de novembro de 2017, através de plataforma
online e a consulta em 2% ronda de 22 de novembro de 2017 a 24 de janeiro de 2018,
através da plataforma online do Google Forms.

Foi realizado um questionario em duas etapas sobre o tema em analise — “urgéncia
evitavel” — e definido o conceito a partir dos especialistas na tematica.

Definido o painel de especialistas a partir dos critérios: ser profissional de saude e
exercer ou desenvolver investigacao na area de cuidados paliativos.

A estes especialistas foi enderecado um convite por e-mail com informagdo sobre a
metodologia utilizada, objetivo do estudo e, em anexo, o termo de consentimento
informado. Foi assumida a resposta ao questionario como uma intengdo de participagao,
garantindo a confidencialidade e anonimato dos participantes.

O processo Delphi teve inicio com a apresentacdo de um formulario online com um
conjunto de 12 indicadores a serem classificados mediante escala de Likert de 5 pontos -
1) Discordo totalmente; 2) Discordo; 3) Nem discordo, nem concordo; 4) Concordo ¢ 5)
Concordo totalmente -, referentes ao conceito “urgéncia evitavel” (Tabela 1).

Inicialmente foram definidos os conceitos-base do estudo:

- Considerou-se por utente, a pessoa com necessidades de cuidados paliativos;

- Percebeu-se por servigo de urgéncia, o servico de atendimento permanente a

populagdo em situagao critica e a sua familia.
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2.3.  Dados dos Custos Economicos do Cuidado de Enfermagem

2.3.1 Tematica

Os cuidados paliativos s3o parte integrante do nosso Sistema de Saude, defendidos
como tal pela evidéncia de que sdo a melhor resposta a um conjunto cada vez maior de
utentes. O envelhecimento populacional e a crescente morbilidade suportam a
necessidade deste tipo de cuidados especializados. Assentam numa filosofia e
intervenc¢do de cuidados com valor acrescentado na qualidade e eficiéncia dos sistemas
de satide, reiterando-se que nfio acrescem os custos neste Ambito,2%3441-43:48.88

As transi¢des para o espago hospitalar encontram-se estudadas, pese embora com
evidente escassez de dados a titulo nacional. E consensual na literatura que o fraco
desenvolvimento do suporte comunitario contribui ndo sé para o incremento das
admissoes hospitalares, nomeadamente, potencialmente evitaveis como, também, para o
aumento dos custos em saude. !%-60-63.153

A pertinéncia da definicdo do custo econdmico associado aos cuidados de
enfermagem aos utentes paliativos admitidos a servico de urgéncia em admissdes
consideradas evitdveis ¢ assente no conhecimento existente sobre estas transigoes.
Reforga-se a crescente transicdo da morte e das urgéncias paliativas para o espaco

2147187 sendo desconhecidos os dados relativos aos custos associados aos

hospitalar,
cuidados de enfermagem ao utente paliativo, em urgéncia geral hospitalar, em Portugal,
quando essas urgéncias sao evitaveis.

A evidéncia identificou sim, que as admissdes hospitalares por utentes paliativos
correspondem a momentos disruptivos e de stress, com predominio de episddios de dor,
desidratacao e/ou alteracdo do estado de consciéncia, nomeadamente, nas duas ultimas
semanas de vida.'® Admissdes hospitalares evitdveis, que poderiam ser substituidas
pelo suporte de equipas comunitarias especializadas.

O conhecimento que se explora quanto aos aspetos inerentes a admissdo de utentes
paliativos em servigo de urgéncia geral hospitalar, com foco nos custos econdémicos

associados aos cuidados de enfermagem prestados aquando de uma urgéncia evitavel, ¢

inovador e assente no pouco conhecimento quanto a este contexto em Portugal.
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2.3.2. Tipo de Estudo

Face ao descrito construimos um estudo que permitisse dar resposta as questdes de
investigacdo,”® de metodologia quantitativa — justificado pela importancia de
especificar em niameros os dados, elementos essenciais na descrigao do fenomeno em
estudo -, metodologia de elei¢do na maioria dos estudos de investigacdo em cuidados
paliativos.201-202

Nesse sentido e quanto a analise de dados, identifica-se um estudo secundario que
parte de elementos contidos numa base de dados hospitalar. Quanto a finalidade,
identifica-se como um estudo analitico, que compara hipoteses, verifica a existéncia de
causalidade entre as variaveis e avalia as intervencdes de enfermagem. E na sua
direccionalidade, longitudinal, na medida em que os dados recolhidos se inscrevem ao
longo do tempo, de forma retrospetiva, remetendo ao ano de 2019.

Face a inexisténcia de evidéncia quanto ao custo econdmico do cuidado de
enfermagem aos utentes paliativos em ambito nacional e internacional, a avaliagdo do
custo do cuidado teve por base a consideragdo de referéncias de estudos mais
aproximados da realidade nacional, com as limitagdes de: serem estudos generalistas,
sem especificagdo nos custos dos cuidados de enfermagem; terem foco no custo-
efetividade; serem amostras pequenas e com diferentes conce¢des quanto ao que
entendem por “urgéncia evitavel”.

Considerando as limitagdes indicadas, fundamentou-se o desenho do estudo com o
contributo de peritos nacionais € internacionais, junto de quem foi partilhado o projeto
de investigacdo e discutidas as linhas em desenvolvimento. Numa perspetiva micro, o
estudo contou com a colabora¢do da Unidade de Investigagdo e Gestor Hospitalar do
Servigo de Urgéncia Geral do hospital onde decorreu a investigagdo, acompanhando o
processo de colheita e tratamento de dados.

Desta forma, sem estudos semelhantes na avaliagdo do custo do cuidado neste
ambito, a nossa proje¢do considerou, sempre, a melhor teoria sobre a intervengao neste

contexto e as orienta¢des de investigagdo em cuidados paliativos.
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2.3.3. Populacio e Amostra

A populagdo do estudo foram os utentes paliativos que recorreram ao servigo de
urgéncia geral de um hospital da periferia de uma das principais regides metropolitanas
de Portugal Continental, no ano de 2019.

No ano de 2019 registou-se um total de 118.825 admissdes a urgéncia geral
hospitalar. Considerando o periodo pandémico que se viveu a partir do ano de 2020,
garantimos pela selecdo de utentes de 2019, a menor interferéncia nos fatores
promotores das admissodes evitaveis em servigo de urgéncia geral.

Junto da populagdo do estudo selecionou-se uma amostra probabilistica a partir dos
utentes que recorreram ao SUG no ano de 2019, considerando os critérios de inclusdo: a
populagdo de utentes de 2019, por ser este 0 ano mais recente com dados em base de
dados completos e atualizados no contexto de admissao hospitalar e utentes que
recorreram a SUG hospitalar e que acabaram por falecer nesse mesmo servi¢o
(“falecido — autdpsia clinica”, “falecido — autdpsia médico-legal” e “falecido sem
autopsia”), escolha que incidiu na proximidade de critérios passiveis de classificar os
utentes enquanto paliativos e, desta forma, elegiveis para o estudo. A amostragem foi,
posteriormente, aleatorizada com a aplicacio de uma formula de definicdo da
percentagem do fendmeno e, respetivo, erro de estimacao.

A maior dificuldade no que se refere a definicdo da amostra do estudo partiu da
auséncia de codificagdo dos utentes paliativos, tendo sido indispensavel a consideragdo
de peritos na defini¢do da amostra do estudo. Se inicialmente se procurou definir a
amostra por intermédio da classificacdo internacional de doengas mencionada no

t,° rapidamente se verificou que os dados

Relatorio da Comissdo The Lance
administrativos cedidos ndo garantiam a efetiva codificacdo dos dados da Classificacdo
Internacional de Doengas (CID), de modo que se revelou inviavel esta opgao.

A amostragem que pode ser classificada como aleatéria decorreu da filtragem por
motivo de alta — falecimento em SUG — com a obtencdo de 530 episodios/utentes
avaliados por investigadora principal de 09 a 25 de abril de 2020 e classificados em tipo
de utente — paliativo/ndo paliativo — e tipo de urgéncia — evitavel/ndo evitavel.

Em defini¢ao amostral a partir da populacdo de 530 episddios/utentes, foi aplicada a
formula de fenomeno de 55% e erro de estimagdo de 3% e obtidos, para analise, um

conjunto aleatdrio de 358 episddios. Esta amostra foi avaliada sequencialmente, por

uma equipa de peritos, que se assumiu como sendo a EIHSCP do mesmo hospital, de 11
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de maio a 13 de agosto de 2020 e, posteriormente, de 23 de setembro a 30 de dezembro
de 2020. A avaliagdo pela EIHSCP devolveu a identificagdo de 274 episodios/utentes
paliativos com admissdes potencialmente evitaveis.

Em cada etapa da amostra, os episodios referentes a admissdo em SUG foram
explorados, um a um, com toda a informagdo da admissdo, permanéncia e alta, sendo
classificados quando ao tipo de utente e tipo de urgéncia: em cada episédio o
instrumento NECPAL 3.1'?° foi o recurso escolhido para averiguar a identificacdo do
utente paliativo, sendo que ap6s a identificagao do utente como paliativo era assinalada
a admissdao como “evitavel” ou “ndo evitavel”, mediante o conceito resultante da RIL e
do processo Delphi aplicado. Todos os episddios poderiam ser identificados como caso
de duvida, se se esta existisse quanto a classificacdo de algum dos anteriores
parametros.

A amostra de 274 episodios/utentes foi avaliada de forma exaustiva em cada um dos
processos pela investigadora principal, de 06 de janeiro a 13 de abril de 2021, com a
exclusdo de um episddio por ser um internamento eletivo, com a entrada direta para o
servigo de internamento ainda que constasse das admissdes a SUG. A amostra final

compreendeu, portanto, 273 episodios/utentes.

2.3.4. Colheita de Dados

Os dados em andlise foram disponibilizados pela Comissdao de Informatizagao
Clinica hospitalar conforme pedido enderecado de acesso a todos os episddios de
admissao hospitalar, ao SUG hospitalar, no ano de 2019. Os mesmos foram
disponibilizados em Microsoft Office Excel®, tendo a partir do mesmo sido cumprido o
devido tratamento e andlise de dados, apods a definicdo da amostra no decurso das etapas
previamente identificadas.

Considerando cada um dos episodios foram colhidos dados relativos a: triagem,
retriagem (se aplicavel), motivos de admissdo, primeiro diagndstico associado ao
episodio, idade, género, intervengdes de enfermagem cumpridas nas diferentes areas de
cuidados — “comer e beber”, “condi¢cdes neuroldgicas”, “eliminagdo intestinal”,
“eliminagdo vesical”, “higiene pessoal e vestuario”, “mobilidade”, “pele e mucosas”,
“respiracao” e “sono e repouso”’, - medicacgao e cuidados post mortem.

A listagem de intervencdes de enfermagem considerada englobou um total de 33

parametros identificados do conjunto de dados analisados no total dos 273 episddios.
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2.3.5. Tratamento e Analise dos Dados

O tratamento de dados pretendeu identificar aspetos gerais de admissao em SUG e
caraterizadores da nossa amostra, primeiramente, em termos demograficos,
posteriormente, quanto aos aspetos caraterizadores da admissdo — idade, género,
proveniéncia, duracdo das queixas, o servico de alocagdo, o grupo de diagndstico
clinico, os principais motivos de admissdo e motivo de alta — e, por fim, identificar as
intervengdes de enfermagem realizadas. Considerando as mesmas, esperava-se que
pudessem existir valores fixados para cada uma das intervengdes identificadas.

Procurou-se validar se ja haveria informac¢do quanto aos custos dos cuidados de
enfermagem tendo-se recorrido: a gestor hospitalar/enfermeiro diretor da institui¢do
onde decorreu o estudo; a investigadores da area de economia, nomeadamente, de
escolas de referéncia em saude publica; a gestores/responsdveis de enfermagem de
instituicdes de satide primaria; a gestores/enfermeiro diretor de institui¢cdes hospitalares
privadas e, por fim, ao enfermeiro diretor de um importante centro hospitalar. A
resposta foi sempre negativa.

Face a auséncia de dados de contabilidade analitica referente aos cuidados de
enfermagem, tornou-se clara a necessidade de os criar. Deste modo, foram consideradas
trés vertentes na consideracdo do custo econdomico: o fator humano — incluindo o custo
atribuido ao trabalho do enfermeiro — preparacdo/intervencao e registo; o fator material
— decorrente do custo atribuido aos consumiveis utilizados nas intervengdes de
enfermagem e o fator estrutural — custos atribuiveis a instituigdo e elementos externos
aos cuidados, nomeadamente, os custos diretos fixos e/ou variaveis.

Deste modo, foi estruturado para cada uma das intervencdes de enfermagem
identificadas o conjunto de consumiveis necessarios a sua execugdo, tendo por base o
Manual de Normas, Procedimentos Técnicos da Administragdo Central do Sistema de
Saude, I.P. (ACSS).?” Os dados de custos de consumiveis, assim como a informagao do
valor/hora do enfermeiro de SUG com encargos sociais € os custos diretos foram
disponibilizados pelo Gestor da instituicdo hospitalar onde decorreu o estudo e pelo
Enfermeiro Diretor de outro centro hospitalar, com vista a complementaridade de dados,
tendo os primeiros sido priorizados no apuramento de custos. Os elementos obtidos
tiveram por referéncia o ano de 2019 e o SUG, a excecdo dos custos diretos cujos dados

mais recentes remeteram a 2017, mas cujo tratamento de dados teve em consideragdo a
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inflacdo do ano de 2018 e 2019 para melhor estimar estes valores no contexto
pretendido.

No processo de contabilizagdo, considerado o custo por consumiveis e, reunidos os
consumiveis por intervengdo, obtivemos o custo por intervengdo; no entanto,
encontrava-se em falta um aspeto relevante na definicdo do custo econémico — o fator
tempo.

Assim, foi solicitada a participacdo de Enfermeiro-chefe do SUG da instituicdo
hospitalar onde decorreu o estudo, assim como dos enfermeiros responsaveis, chefes de
equipa e restantes enfermeiros da equipa. Junto destes apurou-se o numero total de
enfermeiros em exercicio no ano de 2019 — 142 -, o nimero médio de enfermeiros por
equipa — 58 - e, por fim, pedidos os dados do tempo considerado para a
preparagdo/execucdo e registo de cada interven¢do, obtidos por média de um conjunto
de respostas de 13 enfermeiros, em formuldrio online pelo Google Forms.

Todos os dados anteriormente colhidos foram analisados com recurso ao Microsoft
Office Excel® e ao Statistical Package for the Social Sciences® versio 25 (SPSS).

Os aspetos explorados em SPSS compreenderam variaveis tempo e custo
identificando-se:

- 0 “Tempo de Urgéncia” (TU) que se compreende como o tempo de permanéncia
dos utentes em SUG, em minutos, desde a admissdo até a alta calculado pela diferenca
entre a data de alta e a data de admissdo;

- 0 “Tempo de Intervencido” (TI) o que integra o tempo de dedicag¢do do enfermeiro
a intervencdo direta junto do utente, nomeadamente, nos diferentes procedimentos
anteriormente listados — calculado através da média da defini¢do de tempo de
interven¢do definido pelos enfermeiros do SUG;

- e, por ultimo, o “Tempo de Supervisao” (TS) o qual considera o periodo de tempo
remanescente da interven¢ao do enfermeiro junto do utente, em minutos, além do tempo
devido a intervencdo em procedimento, portanto, o tempo dedicado a
vigilancia/supervisdo do utente — calculado pela diferenca entre o “Tempo Urgéncia” e
0 “Tempo Intervengado™.

Nos casos de tempos estimados de supervisdo negativos (se TU < TI, TS = 0)
decidiu-se considerar como zero (casos de utentes admitidos em paragem cardio-
respiratoria ou utentes com falecimento breve, o tempo de intervengdes standard

superou o tempo de permanéncia na urgéncia).
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Em correspondéncia registimos as seguintes variaveis de custo:

- 0 “Custo do Tempo de Intervenciao” (CTI) o qual corresponde ao custo dos
cuidados de enfermagem no que se refere a prestagdo direta de cuidados e, desta forma,
resultado do produto do “Tempo Intervencao” pelo fator 0,17 (€/minutos). Este ultimo
valor calculado como sendo o custo do trabalho por minuto, considerando o dado
cedido de 9,92€ no valor hora do enfermeiro j4 com encargos sociais (9,92€/60min =
0,17€/min);

- 0 “Custo do Tempo de Supervisao” (CTS) compreendido como o custo associado
a supervisao dos cuidados de enfermagem; calculado pelo produto do “Tempo de
Supervisao” pelo fator de 0,053€. Este valor derivou da divisdo do custo médio por hora
de utente na urgéncia, 3,19€ [valor/hora do enfermeiro de SUG * total de horas de
horario semanal de trabalho * total de semanas de trabalho/ano * n° total de enfermeiros
do SUG no ano de 2019/n° total de horas somadas dos utentes admitidos a SUG em
2019/60 minutos — 9,92*36*52*142/826949,10/60 = 0,053€/min.];

- 0 “Custo dos Consumiveis” (CC) que equivale a soma do custo econémico de
todos os consumiveis por intervencao listada;

- 0s “Custos Diretos” (CD) entendidos como sendo os custos relativos aos valores
de custos fixos e semi-fixos do SUG, dados cedidos por Gestor hospitalar;
consideraram-se, posteriormente, estes custos por minuto de utente em SUG. O célculo
deste valor decorreu do produto do “Tempo de Urgéncia” por 0,036 (€/min), valor este
obtido previamente como o valor de custos diretos por minuto a partir da divisdo da
soma dos custos diretos variaveis e custos diretos semi-fixos de 2017 (ano mais recente
com dados completos; 1669948€+75645€), valor ao qual acresceu a inflagdo de 2018
(1%) e de 2019 (0,3%) totalizando 1768338€, com o n° total de minutos do conjunto
total de utentes admitidos a SUG em 2019 (49571014,2 minutos); destes custos fizeram
parte custos diretos variaveis — medicamentos, material de consumo clinico, reagentes,
outro material, exames externos, transporte de utentes, alimentacdo, lavandaria e
limpeza — e custos diretos semi-fixos — comunicacdo, vigildncia e seguranca,
conservagao e reparagdo, trabalhos especializados, outros fornecimentos e servigos. Nao
se encontraram identificados nos custos variaveis, o valor de — mercadorias, sangue e
internamentos no exterior — € nos custos semi-fixos o valor de — eletricidade,
combustiveis, 4gua e seguros.

- 0 “Custo Total” (CT) a englobar o resultado da soma de todos os custos

previamente apresentados.
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2.3.6. Consideracoes Eticas

O percurso de investigagdo deste estudo teve em consideragcdo os principios éticos
subjacentes a melhor pratica de investigagao.

Pretendeu-se salvaguardar o Principio da Beneficéncia, considerando a possibilidade
de dano do outro, participante, recorrendo, deste modo, a consideragao da Comissao de
Etica para a Saude da instituigio onde decorrera o estudo e & melhor informagao sobre o
mesmo ¢ o Principio do Respeito pela Dignidade Humana, considerado na capacidade
de expressao dos participantes e defesa da sua identidade, nomeadamente, em respeito
pelo anonimato.*’

Os dados pessoais dos utentes ndo foram recolhidos para o estudo tendo sido apenas
consultados; pretendeu-se sim, identificar os cuidados de enfermagem executados em
cada urgéncia evitdvel de um utente paliativo com o fim de quantificar os custos
econdmicos associados.

Deste modo, ndo se consideram previsiveis custos para os sujeitos envolvidos. Os
sujeitos do estudo ndo usufruiram de beneficio direto dado ndo ser este um estudo
clinico ou de intervengdo direta nos problemas que os possam acometer. Da sua
participacdo poderdo resultar beneficios a servir para usufruto dos que lhes sdo
proximos, de utentes futuros, até do sistema de saude, com a traslacdo dos resultados
para a pratica de enfermagem.

Na andlise das intervencdes desenvolvidas nesta fase pode definir-se o que se
constitui como pratica da qualidade dos cuidados e as que poderdo ser evitadas, ndo se
coadunando com as necessidades dos utentes em fim de vida, com inerente aumento dos
custos em satide num sistema parco em recursos, podendo por em causa os Principios da
Justica e da Equidade.

Nao se verificaram riscos associados, considerando a preservagao do anonimato e
confidencialidade garantidos a partir da nao identificacdo da instituicdo hospitalar e da
codificacdo de dados a definir considerando os principios norteadores do Regulamento
Geral de Protecdo de Dados no seu processamento e registo em base de dados, a qual
sera de acesso restrito ao investigador e seus orientadores. A eliminacdo ou destrui¢cdo
destes dados serd considerada no periodo de cinco anos apds a discussdo e/ou
divulgacao dos resultados.

Estes utentes e familias sdo pessoas em situacdo de grande vulnerabilidade, em

periodo de transicdo, vivenciando episdédios complexos no seu processo de saude-
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doenca, vendo-se condicionados na sua autonomia e, muitas das vezes, em sofrimento
com a vivéncia de um sentir de injustica pelo momento de vida.

Este estudo assegurou o cumprimento das consideragdes éticas subjacentes a
investigacdo, com precaugdo acrescida face as carateristicas particulares dos seus

participantes.
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Parte III — Investigacdo Empirica
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Em ultima etapa apresenta-se a investiga¢do empirica constando dela: os resultados
e discussdo dos mesmos, as implicagoes e sugestoes do estudo, assim como as

conclusoes decorrentes deste.

1. Resultados

Do processo metodolégico previamente apresentado diferenciaram-se trés etapas:
RIL; Processo Delphi em determinacdo do conceito de “urgéncia evitavel” e analise dos
dados de custos aferidos.

Desenvolvemos, adiante, a apresentacao dos resultados destas diferentes etapas.

1.1. Revisao Integrativa da Literatura — “Urgéncia Evitavel”

Obtiveram-se 28 artigos por pesquisa global, destes foram apresentados 18 e, apds

aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo (com 7 artigos duplicados) foram

15,23,165,170,174

assumidos 5 artigos para analise — Figura 1 - e realizada uma sintese da

evidéncia reunida (Apéndice I). Foram critérios de inclusdo:

" . a N . .. 28 artigos
abordar a tematica das admissdes a urgéncia em investiga¢io e
(avaliagdo por
em cuidados paliativos e serem artigos em lingua titulo e resumo)

portuguesa ou 13 artigos excluidos

inglesa. Como (6 artigos sem indicadores;
7 artigos repetidos)

S

critérios  de - .
5 artigos aceites

exclusio: (leitura total)
nao L .
0 artigos incluidos
abordar a area (pesquisa manual)
tematica
] 5 artigos
do artigo.

para analise

Figura 1 - Fluxograma da pesquisa bibliografica
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Se por urgéncia se entender o episodio que implica uma agao urgente, em alguns
casos emergente, pode-se assumir que em Cuidados Paliativos existem urgéncias
paliativas, ou seja, momentos de interveng¢do em resolucdo de episddios, sem implicar
acdo médica imediata.!” Na sequéncia deste conhecimento considerou-se essencial ao
prosseguimento do estudo a definicdo de quais os momentos de admissao a servigco de
urgéncia que poderiam ser classificados como evitaveis, percebendo-se a falta de
clareza do conceito na evidéncia cientifica.

As respostas obtidas nesta revisdo demonstraram a auséncia de consenso sobre a
defini¢ao de urgéncia evitavel, a qual se conclui por classificar.

23,165

Com uma populacdo-alvo de utentes maioritariamente oncoldgicos, os estudos

avaliados permitiram uma breve nog¢ao sobre este conceito.

15,23,165,170,174 Sintese

Associou-se aos resultados obtidos com a selecdao de 5 artigos
da evidéncia (Apéndice I) - a leitura empirica e tedrica, sem aportes uteis para inclusao.
Os resultados obtidos destacaram a interessante abordagem do conceito entre a

174

perspetiva dos profissionais de satide e a dos utentes, " sendo clara a preferéncia pela

permanéncia em casa.'’® Apenas um dos estudos distinguiu a nogio de urgéncia geral da

74

de urgéncia paliativa,!’* com este ultimo a salvaguardar que poderdo ocorrer momentos

de interven¢ao importantes, sem que tal implique uma intervencdo médica imediata.

A evitabilidade da urgéncia encontrou-se associada a complexidade sintomatica,
identificada como limitagcdo ao suporte comunitario e consequentemente, a permanéncia
no domicilio.”® E ainda assinalado o isolamento social ou a debilidade fisica como
fatores preponderantes a estas admissoes reiterando-se o desejo de muitos utentes em
permanecer nas suas casas.'

Deste modo, defendeu-se como a melhor resposta as necessidades destes utentes o
apoio nos cuidados, sendo importante o seu incremento, a considerar uma melhor
resposta a situagdes de urgéncia, com efetiva gestdo clinica, preparacdo da alta e
acompanhamento pos-alta.'>2
Face ao descrito, identificou-se a necessidade de encetar um processo Delphi que

consubstanciasse o conceito em estudo.
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1.2. Processo Delphi: Definicdo do Conceito “Urgéncia Evitavel”

O processo Delphi de duas etapas realizado com vista a defini¢do do conceito
“Urgéncia Evitavel” reuniu 26 especialistas, a quem, previamente, foi pedida
colaboragdo e apresentado o estudo; desenvolvido de 3 de outubro a 12 de novembro de
2017 os dados colhidos foram recebidos através do preenchimento de um formulario. A
informacao recolhida foi, posteriormente, inserida em folha de calculo do Microsoft
Excel®. Os resultados obtidos refletem as respostas dos 21 participantes, com 5
contactos a ndo confirmarem participagao.

Os especialistas participantes foram contactados por e-mail e preencheram o
questionario diretamente na plataforma online Google Forms, devolvendo, pelo mesmo
meio, as suas respostas.

Na 2? etapa desta metodologia, de 22 de novembro de 2017 a 24 de janeiro de 2018,
em novo formulério online foram identificados os mesmos 12 indicadores (Tabela 1),
apresentando ao grupo o consenso da 1? etapa (Tabela 2). Esta partilha permitiu que
cada especialista pudesse rever a sua opinido, face aos resultados do grupo, em cada um
dos pontos do questionario. Os resultados foram novamente analisados, derivando os

mesmos do consenso gerado pelo grupo.

Tabela 1 - Formulario — Processo Delphi

Uma ida evitavel ao servigo de urgéncia é...

1. a ida de utente por descontrolo sintomatico que poderia ser gerido por equipa de
cuidados paliativos em domicilio

2. a ida de utente em fase agonica previamente acompanhado por equipa de cuidados
paliativos

3. a ida de utente em fase agonica

4. a ida de utente com problemdatica decorrente de isolamento social

5. a ida de utente, decorrendo da mesma a realizagdo de exames como: radiologia, ECG
ou andlises

6. toda e qualquer vinda que possa ser abordada em unidade de cuidados de saude
primarios ou por equipa comunitaria

7. aquela que ndo traduz um maior conforto e qualidade de vida para o utente

8. toda e qualquer ida motivada por exaustdo familiar

9. toda e qualquer ida que ndo justifique intervenc¢do de enfermagem e/ou médica imediata

10. a que ¢ motivada por descontrolo de sintomas psicologicos, sociais e/ou espirituais

11. aquela que ndo compreende uma a¢do emergente por compromisso da vida

12. a ida de utente com agravamento do grau de dependéncia no cumprimento das
atividades de vida diarias
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Procurando a defini¢do de consenso recorreu-se ao grau de concordancia (os

participantes que concordavam ou concordavam muito em cada indicador, do 1 ao 12),

tendo em conta a informagdo da estatistica descritiva®® — Tabela 2.

Tabela 2 - Critérios de determinagdo do grau de consenso

Grau de
consenso

Concordincia

Intervalo
Interquartil

Muito
elevado

Elevado
Moderado

Baixo

Quanto a defini¢do do painel de especialistas, na 1* etapa, dos 26 participantes

reuniram-se 21 respostas, numa percentagem de 80,7%. J4 na 2* etapa, dos 21

participantes, a resposta foi de 100% (Tabela 3).

Os 21 participantes neste Processo Delphi podem ser caracterizados como

especialistas com uma percentagem de 47,7% na faixa etdria entre os 30 e os 40 anos,

existindo em valor minimo um participante com 30 anos ¢ em maximo, com 60 anos

(Tabela 3 e Tabela 4). Destes, apenas 2 especialistas (9,5%) ndo possuiam formacao

avangada em cuidados paliativos; todos se encontravam a exercer a sua atividade

profissional em cuidados paliativos, com uma maioria de 52,4% dos especialistas com

mais de 10 anos de exercicio profissional, 33,3% com um periodo de 5 a 10 anos, 9,5%

com 1 a 5 anos de exercicio profissional e, apenas, 4,8% dos participantes com menos

de 1 ano (Tabela 3).
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Género

Feminino
Masculino
Total
Grupo
Etario
[30,40]
[41,50]
[51,60]
Nao
respondeu
Total
Formaciao
Avancada
em
Cuidados
Paliativos
Sim

Nao

Total
Tempo de
Exercicio
Profissional
<lano
1-5anos
5-10anos
>10anos
Total
Atividade
em
Cuidados
Paliativos
Sim

Nao

Total

Tabela 3 - Caracterizagdo do Painel de Especialistas

1" Etapa
N.° %
16 61,5/76,2
5 19,2/23,8
21/26 80,7/100,0
1" Etapa
N.° %
10 47,7
3 14,4
7 33,6
1 4,8
21 100,0
1” Etapa
N.° %
19 90,5
2 9,5
21 100,0
1* Etapa
N.° %
1 4,8
9,5
7 33,3
11 52,4
21 100,0
1* Etapa 2* Etapa
N.° %
21 100,0
0 0,0
21 100,0

2% Etapa
N.° %
16 76,2
5 23,8
21/21 100,0/100,0
2? Etapa
N.° %
10 47,7
3 14,4
7 33,6
1 4,8
21 100,0
2* Etapa
N.° %
19 90,5
2 9,5
21 100,0
2 Etapa
N.° %
1 4,8
9,5
7 33,3
11 52,4
21 100,0
1* Etapa 2% Etapa
N.° %
21 100,0
0 0,0
21 100,0

Tabela 4 - Estatistica descritiva da idade, referente ao Painel dos especialistas

Medida 1" Etapa 2% Etapa
Média 41,62 41,62
Mediana 40 40
Desvio padrao 13,80 13,80
Quartil 1 33,00 33,00
Quartil 3 53,50 53,50
Minimo 30 30
Maximo 60 60
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Relativamente aos resultados obtidos por indicador, verificou-se que na 1* etapa
deste Processo Delphi os indicadores 1, 2 e 7 obtiveram concordancia e consenso muito
elevado, tendo o indicador 6 obtido concordancia e consenso elevado; quanto ao
indicador 12 obteve resultados com acordo e consenso entre o moderado e elevado. No
que se refere a concordancia e consenso entre o0 moderado e baixo o mesmo englobou os
indicadores 4 ¢ 9. Quanto aos indicadores 3, 5, 8, 10 e 11 estes atingiram valores de
concordancia e consenso na ordem do baixo (Tabela 5).

Na 2? etapa verificou-se a obtencdo de acordo e consenso em muito elevado nos
indicadores 1, 6 ¢ 7; na ordem do elevado os indicadores 2, 9 ¢ 12 e, em acordo e
consenso baixo situaram-se os indicadores 3, 4, 5, 8, 10 e 11 (Tabela 5).

Todos os indicadores se apresentam com dados comparativos entre a primeira e

segunda ronda em apéndice III.

Tabela 5 - Grau de acordo e consenso, por etapas, face aos indicadores do Processo Delphi

g 1° Etapa 2 Etapa

~

3 - -

% Concz)‘;dancm Mediana IIQ Consenso Concoor dancla Mediana IIQ Consenso

s 0) (%)

~
1 95,2 5 0,5 ME 95,3 5 0 ME
2 90,5 5 0,5 ME 90,5 5 1 Elev
3 52,4 4 2,5 B 38,1 3 2 B
4 61,9 4 2 Md/B 57,2 4 2 B
5 47,6 3 2 B 28,6 3 2,5 B
6 90,4 5 1 Elev 81 5 0,5 ME
7 85,8 5 0 ME 90,5 5 0 ME
8 47,6 3 2.5 B 42.8 3 2 B
9 71,5 4 2 Md/B 85,7 5 1 Elev
10 42,8 3 3 B 42,8 3 3 B
11 52,4 4 2 B 47,6 3 3 B
12 76,2 5 1,5 Md/E 81 5 1 Elev

Legenda: 11Q - Intervalo Interquartil; ME - Muito elevado; E — Elevado,; Md — Moderado, B - Baixo

Face a estes resultados pdde definir-se o conceito de “urgéncia evitavel” a luz do
Processo Delphi enquanto: Urgéncia evitavel aquela que advém de qualquer motivo
passivel de apoio em contexto domiciliario ou cuidados de saude primarios,
nomeadamente, quando se verifica acompanhamento por equipa comunitaria de
suporte em cuidados paliativos, assim como a que ndo implica a intervengdo imediata
de enfermagem e/ou médica, nem traduz maior conforto ou qualidade de vida para o

utente.
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1.3. Apresenta¢iao dos Dados do Estudo

A considerar o desenvolvimento dos contributos das primeiras duas etapas — RIL e

Processo Delphi — prosseguiu-se com a apresentacdo dos resultados da analise dos

custos aferidos a partir da estatistica descritiva e inferencial.

A aplicagdo da estatistica descritiva contemplou elementos de frequéncia absoluta,

média, mediana, desvio-padrdo, quartis, minimos ¢ maximos. No que se refere a

estatistica inferencial e tendo por consideracdo a significancia estatistica se p<0,05,

foram utilizados testes ndo paramétricos, dado ndo se ter identificado normalidade nos

dados estudados em aplicagdo do teste de Kolmogorov-Smirnov.

A amostra considerou 273 de 358 utentes em estudo (76,3%,1Ces%:71,7-80,8), tendo sido

excluido um utente por internamento eletivo em servico de medicina interna sem

permanéncia em servigo de urgéncia dos 274 previamente definidos.

Toda a analise estatistica foi cumprida com recurso ao SPSS® versio 25.

Dividiram-se os resultados do estudo entre:
- Caracterizacao da amostra;
- Dados de admissao;

- Dados de defini¢ao dos custos.

1.3.1. Caracteriza¢ao da amostra

Dos 273 utentes que compuseram a amostra em estudo as suas idades estiveram

compreendidas entre 37 e 102 anos, com uma mediana de 84 anos (Tabela 6/Gréafico 1).

Tabela 6 - Estatistica descritiva da idade dos utentes

Medida Valor
Média 81,37
Mediana 84,00
Desvio padrao 12,00
Quartil 1 75
Quartil 3 90,50
Minimo 37
Maximo 102
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Grafico 1 - Idade dos utentes

Quanto ao género, verificou-se que 50,2% dos utentes eram do sexo feminino (n =

137) e 49,8% do sexo masculino (n = 136). (Tabela 7).

Tabela 7 - Género dos utentes

Medida N.° %

Feminino 137 50,2

Masculino 136 49 8
1.3.2. Dados de admissao

Quanto a proveniéncia concluiu-se que hé diferencas estatisticamente significativas®
no local de proveniéncia dos utentes admitidos a urgéncia hospitalar com uma
percentagem de 75,5% (n = 206) dos utentes a vir de casa, do lar 21,6% (n = 59) e do
hospital em 2,9% (n = 8) dos episddios (Tabela 8).

Tabela 8 - Proveniéncia dos utentes

Medida N.° %
Casa 206 75,5
Lar 59 21,6
Hospital 8 2,9

°x2(2) = 232.286, p < 0,001
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Dos utentes da amostra (n = 273) todos foram avaliados em triagem, contudo, destes,
49,1% (n = 134) foram observados em sala de reanimagdo. Segundo se verifica por teste
binomial ndo existe diferenca estatisticamente significativa entre o grupo assistido na
reanimacgao e o grupo nao assistido na reanimacgao.?

No que se refere a duracao das queixas (horas) dos utentes a justificar a admissao
hospitalar a mediana foi de 5 horas, com um minimo de 0 ¢ um maximo de 168 horas

(Tabela 9/Grafico 2).

Tabela 9 - Estatistica descritiva da duragdo das queixas dos utentes

Medida Valor
Média 18,91
Mediana 5,00
Desvio padrao 29,07
Quartil 1 1,00
Quartil 3 24,00
Minimo 0
Maximo 168
180
o
160
140 °
120 °
z 100 .
T 80
[ ]
60
40
20

0

Grafico 2 - Duragdo das queixas

Dos utentes avaliados 96,3% (n = 263) foram admitidos a servigco de observagao

geral, enquanto 3,7% (n = 10) permaneceram em balcao de urgéncia geral (Tabela 10).

Tabela 10 - Servico de alocacdo dos utentes

Medida N.° %
Ambulatério SO Geral 263 96,3
Balcao Urgéncia Geral 10 3,7

P p=0,809
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No que se refere aos grupos de diagnoéstico clinico dos utentes registaram-se

diferengas estatisticamente significativas? com utentes com diagnosticos no grupo dos

“outros” em percentagem de 79,5% (n = 217), neoplasias malignas (exceto leucemia)

com 5,9% (n = 16) e doengas do pulmdo com 4,8% (n = 13). Verificou-se quanto aos

restantes diagndsticos clinicos percentagens de 0,7% a 1,8% (nde 2 a 5) (Tabela 11).

Tabela 11 - Grupos de diagndstico clinico dos utentes

Medida Valor %
Neoplasias malignas (exceto leucemia) 16 5,9
Doencas do Pulméao 13 4,8
Faléncia Renal 5 1,8
Doencas cardiacas nio isquémicas 5 1,8
Arteriosclerose 4 1,5
Febre Hemorragicas 3 1,1
Deméncia 2 0,7
Doencas cardiacas isquémicas 2 0,7
cronicas
Doencas cerebrovasculares 2 0,7
Doencas Degenerativas SNC 2 0,7
Doencgas do Figado 2 0,7
Outros 217 79,5
Total 273 100

Verifica-se nos motivos de admissdo dos utentes a predominancia da referéncia a

sintomas respiratorios por 66,7% (n = 182), mal-estar geral com 26,0% (n = 71) e outros

com 24,5% (n = 67). Dos sinais/sintomas identificados consideraram-se os trés

principais, podendo o mesmo utente ter mais do que um motivo de admissdo. Os

restantes sinais/sintomas mencionados em admissdo variaram entre 13,2% nos sintomas

neurologicos e 0,7% referente a feridas (Tabela 12/Gréfico 3).

Tabela 12 - Motivos de admissao dos utentes

Medida Valor %
Sintomas respiratorios 182 66,7
Mal-estar geral 71 26,0
Outros 67 245
Sintomas neurologicos 36 13,2
Sintomas gastrointestinais 33 12,1
Dor 33 12,1
Hemorragia 13 4,8
Sintomas urinarios 7 2,6
Feridas 2 0,7

ax2(11) = 1819.703, p < 0,001
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Grafico 3 - Motivos de admissao

As variaveis dos tempos e custos em compara¢do com os sintomas na admissio foi
aplicada estatistica inferencial pelo teste ndo paramétrico de Mann Whitney, por
identificacdo de auséncia de normalidade das distribuigoes.

Os dados obtidos indicaram-nos que os sintomas respiratorios geraram diferencas
estatisticamente significativas nos parametros: Tempo na urgéncia’, tempo de
supervisio®, custo do tempo de supervisido™ custos diretos” e custo total’, com valores de
tempo e custos inferiores nos utentes sintomaticos.

Quanto ao motivo de admissdo — hemorragia - geraram-se diferengas estatisticamente
significativas na relagdo com a varidvel tempo de intervencao", custo do tempo de
intervencao" e custo dos consumiveis’, percebendo-se valores superiores nos utentes
sem evidéncia de hemorragia.

Quanto ao motivo de admissdo - mal-estar geral, foi avaliada diferenca
estatisticamente significativa no tempo de intervencdo™ e custo do tempo de
intervenc¢ao”, com o registo de um aumento do tempo e custo de intervencao nos utentes

com esta referéncia a admissao.

"'U=6740,000, p = 0,012 | Mean Rank = 128,53 (Com Sintoma = Sim); Mean Rank = 153,93 (Sem Sintoma = No)
U =6723,500,p =0,011 | Mean Rank = 128,44 (Sim); Mean Rank = 154,12 (N&o)

tu= 6782,000, p=0,015 | Mean Rank = 128,76 (Sim); Mean Rank = 153,47 (N2o)

YU =1008,000, p = 0,014 | Mean Rank = 84,54 (Sim); Mean Rank = 139,62 (N#o)

VU =1103,500, p = 0,035 | Mean Rank = 91,88 (Sim); Mean Rank = 139,26 (Nio)

WU =5638,500, p = 0,007 | Mean Rank = 158,58 (Sim); Mean Rank = 129,41 (Nio)
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Quanto aos sintomas gastrointestinais, neurologicos, urinarios, dor, feridas e outros
ndo se verificou diferenca estatisticamente significativa na relacdo com as variaveis
tempo e custos (p>0,05).

O motivo de alta foi em 99,6% dos utentes (n = 272) “Falecido sem autdpsia”, com

0,4% (n=1) a corresponder a “Falecido — Autopsia Médico-legal” (Tabela 13).

Tabela 13 - Motivo de alta dos utentes

Medida N.° Percentagem
Falecido sem autépsia 272 99,6
Falecido — Autopsia Médico-legal 1 0,4

1.3.3. Dados das Intervencoes de Enfermagem

Considerando cada um dos episdédios dos utentes admitidos a servico de urgéncia
geral foram colhidos dados sobre as intervencdes de enfermagem nas diferentes areas de

cuidados que caraterizam o sistema de registo de informacao hospitalar:

“comer ¢ beber”;

- “condi¢des neurologicas”;

“eliminacao intestinal’;

“eliminacao vesical”;

“higiene pessoal e vestuario”;

“mobilidade”;

- “pele e mucosas”;

“respira¢ao”;

- “sono e repouso’.

A listagem de intervengdes ao longo das diferentes componentes do cuidar definiu
um total de 33 parametros nos 273 episodios avaliados, podendo descrever-se:
Entubag¢do nasogéstrica, avaliagdo de glicémia, cuidados a ostomias (colostomia),
cuidados a ostomias (ileostomia), enema de limpeza, colocacdo de sonda enteroclise,
colheita de coprocultura, algaliacdo, esvaziamento vesical, colheita de urocultura,
colheita de urina tipo II, colheita de urina tipo II por penrose, colheita de urina tipo Il e
urocultura, cuidados a ostomias (nefrostomia), colocagdo de contengdo fisica,
cateterizagdo de veia periférica, apoio a cateterizacdo de veia central, cateterizacdo de

acesso subcutaneo, manutencdo de cateteres intravasculares/soroterapia, cuidados a
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ferida/ulcera por pressao, colheita de sangue, colheita de hemoculturas,
hemoterapia/transfusdo de unidade de concentrado eritrocitario, paracentese, colocagao
de oxigenoterapia, monitorizagdo hemodinamica, aspiragdo de secrec¢des, colheita de
secregoes, colheita de exsudado nasal, administracdo de terapéutica, cuidados post
mortem ¢ suporte avancado de vida.

Nao se pretendeu, com os dados identificados cumprir avalia¢do estatistica, antes sim
identificar as intervengdes de enfermagem associadas aos cuidados aos utentes
paliativos admitidos a servico de urgéncia geral e, partindo das mesmas, quantificar o

custo do cuidado.

1.3.4. Dados de definicdo de custos

Sobre os dados de definicdo dos custos importa referir que se consideraram as
variaveis de tempos e de custos.

Na contabiliza¢do dos custos dos cuidados de enfermagem ao utente paliativo no
servigo de urgéncia pudemos identificar quanto ao “tempo de urgéncia”™ uma mediana
de 1446 minutos, com um minimo de 0 minutos € um maximo de 17082,60 minutos

registados (Tabela 14/Grafico 4).

Tabela 14 - Estatistica descritiva do tempo de permanéncia do utente no servigo de urgéncia

Medida Valor
Média 2274,6110
Mediana 1446,0000
Desvio padrao 2395,73266
Quartil 1 609,9000
Quartil 3 3161,4000
Minimo 0,00
Maximo 17082,60

X Tempo total de permanéncia em SUG desde a admissio.
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Grafico 4 - Tempo de permanéncia no servigo de urgéncia

Quanto ao “tempo de intervencdo’™ identificou-se uma mediana de 96 minutos, com

um minimo de 27 e um maximo de 492 minutos registados (Tabela 15/Gréfico 5).

Tabela 15 - Estatistica descritiva do tempo alocado as intervengdes de enfermagem por utente

Medida Valor
Média 99,8059
Mediana 96,0000
Desvio padrao 42,94964
Quartil 1 77,0000
Quartil 3 116,0000
Minimo 27,00
Maximo 492,00
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Grafico 5 - Tempo alocado as intervengdes de enfermagem por utente

Y Tempo total, em minutos, do conjunto de intervengdes de enfermagem cumpridas por utente.
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Quanto ao “tempo de supervisdao” identificou-se uma mediana de 1363 minutos, com
um minimo de 0 minutos ¢ um maximo de 16943,60 minutos registados (Tabela

16/Grafico 6).

Tabela 16 - Estatistica descritiva do tempo de supervisdo por utente

Medida Valor
Média 2175,5194
Mediana 1363,0000
Desvio padrao 2375,34855
Quartil 1 532,4000
Quartil 3 3034,7000
Minimo 0,00
Maximo 16943,60
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Grafico 6 - Tempo de supervisdo por utente

Quanto ao “custo do tempo de intervengao”* a mediana registada foi de 16,32€, com

um minimo de 4,59€ e um maximo de 83,64 € (Tabela 17/Grafico 7).

Tabela 17 - Estatistica descritiva do custo alocado ao tempo de interveng@o por utente

Medida Valor
Média 16,9670
Mediana 16,3200
Desvio padrao 7,30144
Quartil 1 13,0900
Quartil 3 19,7200
Minimo 4,59
Maximo 83,64

Z Correspondente a diferenga entre o “tempo urgéncia” (minutos) e o “tempo intervengao”.

33 Obtido a partir do produto do “tempo de intervengdo” pelo fator 0,17 (€/min) (definido previamente como sendo o custo do
trabalho por minuto).

Téania dos Santos Afonso 125 Tese de Doutoramento



O Custo Economico do Cuidado de Enfermagem ao Utente Paliativo em Servico de Urgéncia

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Euros
[ ]

Grafico 7 - Custo alocado ao tempo de intervencdo por utente

O “custo do tempo de supervisao™ teve uma mediana de 72,24€, minimo de 0€ e

um maximo de 898,01€ contabilizados (Tabela 18/Grafico 8).

Tabela 18 — Estatistica descritiva do custo alocado ao tempo de supervisdo por utente

Medida Valor
Média 115,3025
Mediana 72,2400
Desvio padrao 125,89339
Quartil 1 28,2200
Quartil 3 160,8400
Minimo 0,00
Maximo 898,01

1000
900 .
800
700 ¢
600 .
500
400
300
200
100

0

Euros
o200

Grafico 8 — Custo alocado ao tempo de supervisdo por utente

5 Obtido a partir do produto do “tempo de supervisdo” pelo fator 0,053 (€/min) (definido previamente como sendo o custo de
supervisdo por minuto).

Téania dos Santos Afonso 126 Tese de Doutoramento



O Custo Economico do Cuidado de Enfermagem ao Utente Paliativo em Servico de Urgéncia

Quanto ao “custo dos consumiveis”* obteve-se uma mediana de 35,97€, um minimo

de 9,77€ e um méximo de 157,66€ registados (Tabela 19/Gréfico 9).

Tabela 19 — Estatistica descritiva do custo total dos consumiveis

Medida Valor
Média 37,7858
Mediana 35,9700
Desvio padrao 16,19710
Quartil 1 27,5300
Quartil 3 45,7650
Minimo 9,77
Maximo 157,66
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Grafico 9 - Custo total dos consumiveis

Por “custos diretos” avaliou-se uma mediana de 52,06€, um minimo de 0€ € um

maximo de 614,974€ (Tabela 20/Grafico 10).

Tabela 20 - Estatistica descritiva dos custos diretos associados a admissdo do utente

Medida Valor
Média 81,88600
Mediana 52,05600
Desvio padrao 86,246376
Quartil 1 21,95640
Quartil 3 113,81040
Minimo 0,000
Maximo 614,974

¢ Este referindo-se a soma do custo de todos os consumiveis utilizados em intervengdes de enfermagem.

dd Entendidos os custos relativos aos valores variveis e semi-fixos, posteriormente considerados no produto do “tempo urgéncia”
por 0,036 (€/min), obtido previamente como o valor dos custos diretos por minuto.
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Grafico 10 - Custos diretos associados a admissdo do utente

J& quanto ao “custo total”* registou-se uma mediana de 180,98€, um minimo de

14,36€ e um maximo de 1588,604€ (Tabela 21/Grafico 11).

Tabela 21 - Estatistica descritiva do custo total alocado a admissao do utente

Medida Valor
Média 251,94127
Mediana 180,98000
Desvio padrao 222,559087
Quartil 1 94,46440
Quartil 3 339,24900
Minimo 14,360
Maximo 1588,604
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Grafico 11 - Custo total alocado a admissao do utente

€€ Compreende a soma de todos os custos previamente apresentados.
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Considerando os dados acima apresentados explorou-se a existéncia de correlagdes
entre as varidveis quantitativas com recurso a correlacdo de Spearman. Este coeficiente
foi utilizado para avaliar a intensidade da relacdo entre variaveis ndo normais e ordinais
(Tabela 22).

Existem correlagdes positivas moderadas entre o tempo de urgéncia ¢ o tempo de
intervenc¢do, custo do tempo de intervencdo e custos dos consumiveis; correlagdes
positivas muito fortes entre o tempo de urgéncia e o tempo de supervisdo, custo do
tempo de supervisao, custos diretos e custo total.

Sobre o tempo de intervencao verificaram-se correlagdes positivas moderadas com
todas as variaveis de tempos e custos, a excecdo das varidveis, custo do tempo de
intervengdo com uma correlagdo positiva muito forte e os custos dos consumiveis em
que se avalia uma correlagdo forte. J4 no que se refere ao tempo supervisao, o inverso
do acima descrito sucede, com correlagdes positivas muito fortes com todas variaveis, a
exce¢do do tempo de intervencdo, custo do tempo intervengdo e dos custos dos
consumiveis em que se avaliam correlagdes positivas moderadas.

Sobre o custo do tempo de intervencdo avaliaram-se correlacdes positivas moderadas
com o custo do tempo de supervisdo, custos diretos e custo total, sendo a correlagao
com os custos dos consumiveis uma correlagdo positiva forte. Sobre o custo do tempo
de supervisdao a correlagdo € positiva e moderada com os custos dos consumiveis e
positiva e muito forte com as varidveis custos diretos e custo total. No que se avalia dos
custos consumiveis identifica-se uma correlagdo positiva moderada com os custos
diretos e o custo total. Os custos diretos e o custo total tém uma correlagdo positiva
muito forte.

Quanto a duragdo das queixas verificaram-se correlagcdes positivas fracas com todas

as restantes varidveis (Tabela 22).

TU TI TS CTlI CTS CC CD CT Id DQs

TU ,630% 999%  630%  ,999%*  509* 1,000* ,993* 297*
TI 613%  1,000% ,613*  854*  630* 689* 274%
TS 613%  1,000% ,494*  999%  989* 293%
CTI 613% 854  630% 689% 274%
CTS A94%  999% 989 293*
CcC ,509% 583% 251%
CD ,993% 297*
CT 302%*

*Correlagdo significativa para p<0,01

Tabela 22 - Coeficientes de correlagdo de Spearman
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O comparativo entre as variaveis de tempo e custo e a proveniéncia do utente
(variaveis nao normais) partiu da aplica¢do do teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis
podendo-se concluir ndo existirem diferencas estatisticamente significativas entre estas.

A amostra relativa a proveniéncia do hospital (n = 8) foi muito reduzida, impedindo-
nos de retirar conclusdes. Deste modo, recorreu-se a um novo teste Kruskal-Wallis para
verificar a comparacao entre as variaveis de tempo e custo e a proveniéncia do utente
limitada a casa ou ao lar, tendo-se concluido ndo existirem diferencas estatisticamente
significativas.

Ja no que se refere a comparacdo entre as varidveis, duragdo das queixas € a
proveniéncia, aplicando o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis, dado que as
distribuigdes avaliadas ndo apresentaram normalidade concluiu-se que existem
diferengas estatisticamente significativas entre estas.'”

Pudemos aferir que a duracao das queixas era superior na proveniéncia casa,® menor
na proveniéncia lar™ e, ainda mais reduzida se os utentes fossem provenientes de outros

hospitais',

1.3.5. Contextualizacao dos dados em Portugal

Os dados apresentados poderdo ser extrapolados a realidade nacional considerando
que, do total da populagdo portuguesa residente, a considerar-se os 10.344.802
portugueses segundo dados do INE 2021, (Populagio residente a 27 de dezembro de
2021) existiram 6.426.000 atendimentos de urgéncia (ACSS).?%

Tendo por orientacdo os dados da amostra do nosso estudo, dos 118.825 episodios de
admissdo a SUG, 530 utentes faleceram (0,45%,ICos%:0,41-0,48) pelo que inferimos um
minimo de 26.437 e um maximo de 30.845 utentes da medida central de 28.917
portugueses falecidos em Portugal, em 2019, no servico de urgéncia.

Dos utentes admitidos, novamente a luz da nossa amostra, 273 de 358 utentes em
estudo (76,3%,22.064,1Cos:71,7-80,8) foram aferidos enquanto urgéncia evitavel 22.064
utentes, com a consideracdo de um minimo de 20.733 utentes a um maximo de 23.365

utentes em servigo de urgéncia.

f X2 (2) = 24,556, p = 0,000, p < 0,05
88 Mean Rank = 144,91

hh Mean Rank = 126,58

i Mean Rank = 10,19
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Os custos considerados puderam ser avaliados e totalizados (Apéndice [Va e IVD).

Com base nos custos identificados procuramos totalizar o custo de contratagdo do
enfermeiro, partindo dos seguintes elementos:
- Ordenado Base dos Enfermeiros em inicio carreira no hospital de referéncia do
estudo - 1176,58€ - o que por vencimento anual totaliza 16.472,12€ (14 meses);
- Subsidio de refeicio - 4,77€/dia — o que anualmente totaliza 1.154,34€ (22 dias uteis,
11 meses);
- Horas de qualidade (trabalho por turnos rotativos) — em média/més considerou-se
182,90€ a partir do recibo de vencimento, o que anualmente totaliza 2011,90€;
- Valor anual de seguro segundo a Dire¢do de recursos humanos hospitalar - em 2019
o custo com a apolice do seguro de acidentes de trabalho foi de 747.622,18€ (valor
global, considerando apodlice Unica); desta forma considerando que existem cerca de
1025 enfermeiros na institui¢do e o hospital conta com 3036 profissionais no total
(excluindo prestadores de servigos), pudemos precisar o valor de 246,25€/ano;
- Taxa da Seguranca Social paga pela entidade patronal - 23,75%, o que a titulo

anual compreende 4344,9€ (14 meses).

Desta forma, compreendemos o custo contratual de um enfermeiro/ano em
24.229,51¢€.

Este valor permitiu-nos inferir que os custos globais assumidos com as urgéncias
evitaveis (5.558.804,16€) poderiam ser realocados a contratacdo de 229 enfermeiros, no
minimo 216 ¢ maximo de 243, se tidos em conta os limites inferiores e superiores dos
intervalos de confianga, respetivamente; ja se assumidos apenas os custos associados
aos cuidados de enfermagem (2.918.184,64€), seria possivel contratar 120 enfermeiros,

com um minimo de 113 e um maximo de 128 (Tabela 23; Apéndice IVb).

Tabela 23 - Custo médio total hospital/nacional

Medida Urgéncias Enfermeiros
evitaveis Hospital Pais 1Cos9, 71,7-80,8 contratados

Globais 251,94 5.558.804,16 5.223.472,02 — 5.886.578,10 229
(IC95%:216-243)

Enfermeiro 16,96 374.205,44 351.631,68 —396.270,40

(intervencdo)

Enfermeiro 22.064 115,30 2.543.979,20 2.390.514,90 — 2.693.984,50

(supervisdo)

Enfermagem 132,26 2.918.184,64 2.742.146,58 — 3.090.254,90 120

(intervengdo+ (ICos5%:113-128)

supervisao)
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2. Discussao

Com os resultados deste estudo apresentados prossegue-se a devida discussao dos
mesmos, podendo enquadrar os dados obtidos no contexto da tematica.

De forma a ser facilitador para a compreensdo e enquadramento dos resultados
discutidos optou-se por, previamente, identificar as principais limitacdes do estudo
tendo em conta, decisdes metodoldgicas, processo de investigacdo e, igualmente, a
literatura nacional e internacional no ambito do tema em estudo.

A discussdo de dados seguira a estrutura previamente apresentada: RIL, processo

Delphi e analise dos dados do estudo.

2.1. Limitacoes do Estudo

As primeiras limitacdes identificadas centram-se na RIL: decorrem da falta de dados
standard sobre o que constitui a evitabilidade de uma admissdo a servigo de urgéncia,
concomitantemente com o défice de dados sobre o que a justifica.'®>! Diferengas
metodoldgicas e de consenso nos critérios dificultou a comparagio de estudos,'® assim
como a escassez de estudos nesta area, nomeadamente, em contexto nacional que
desconhecemos.

Outra limitag¢do decorreu de ndo se ter considerado a inclusdo de dois investigadores
no processo de revisao das publicacdes com vista a uma avaliagdo cega mais eficaz e
clara dos dados; ainda que tal ndo fosse um aspeto de caracter obrigatdrio no processo
metodologico das revisdes integrativas.’’® Tendo em conta os objetivos deste estudo,
esta decisdo foi defendida e colmatada pela consideragdo de outras agdes metodologicas
como o prosseguimento de estudo do conceito em processo Delphi.

Como explicado anteriormente, a execugdo do processo Delphi teve por finalidade a

consolidacdo do conceito de “urgéncia evitavel”. Enquanto elemento metodologico,
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amplamente utilizado como processo de obtencdo de consensos,??’” o mesmo deve ser

lido com a consideragdo das limitacdes que adiante se identificam:>%!%
- A primeira, que se refere ao niimero de etapas, que no caso deste estudo, foi o

194199 jystificado pela saturagdo de dados e obtengdo de resposta ao

minimo, de duas,
nosso objetivo, de qualquer modo, desconhece-se se a continuidade do processo nos
poderia ter enquadrado noutros resultados;

- O painel de especialistas considerado, reconhecendo que o método de selegdo por
convite de um conjunto de avaliadores teve por base os critérios de ser profissional de
saude e exercer ou desenvolver investigacao na area de cuidados paliativos; reconhece-
se que este painel pode ndo ser representativo, ainda que se defenda a experiéncia do
mesmo com mais de metade dos especialistas com uma experiéncia profissional
superior a 10 anos no exercicio dos cuidados paliativos ¢ a quase totalidade com
formagdo avancada em cuidados paliativos;

- Se o anonimato das respostas e a obtencdo de consenso sdo elementos
caracteristicos do processo Delphi, esses mesmos aspetos podem ser vistos como uma
limitacdo no estudo, dado que o anonimato de respostas dentro do grupo inviabiliza a
discussdo sobre os temas entre os especialistas; defendemos, igualmente, que este
anonimato valoriza a opinido individual e permite que cada um se expresse, sem
influéncia de outros elementos na comunicagao de ideias, mas de qualquer forma, tal
como sugere o processo, entre as duas etapas houve a devolugdo de dados ao grupo em
contributo de um consenso mais consolidado;

- A impossibilidade de generalizagdo dos consensos, dado que os critérios nao
podem ser assumidos como universais, todavia, foram fortalecidos pelo grupo de peritos
reunido e garantia de oportunidade de todos expressarem a sua opinido sem pressao do
grupo.

Ainda assim, pese embora as limitagcdes identificadas podemos considerar que estas
foram controladas em defesa da melhor robustez dos resultados.

Quanto a andlise de dados sera relevante enquadrar algumas limitacdes, como a que
se pode identificar na defini¢do da nossa amostra. A amostra aleatoria contemplou
utentes falecidos em 2019 no SUG, tendo sido esta uma op¢do que nos limitou a analise
de dados de utentes nos seus ultimos meses de vida cujo motivo de alta foi o
falecimento. Esta op¢ao foi a que melhor se aproximou de utentes com necessidades de

cuidados paliativos, uma vez que ndo existe uma codificagdo do utente paliativo'?’ nos

Téania dos Santos Afonso 134 Tese de Doutoramento



O Custo Economico do Cuidado de Enfermagem ao Utente Paliativo em Servico de Urgéncia

servicos de satide e seria invidvel aplicar a ferramenta NECPAL 3.1'* a toda a
populagdo admitida ao SUG em 2019.

Face ao descrito verifica-se que recorremos a numeros de admissdes no contexto
nacional, assim como na populagdo do nosso estudo, tendo, posteriormente, aferido
dados de urgéncias evitdveis ao trabalhar com utentes falecidos. Esta consideragao
retrospetiva e, em cada episodio com a alta por falecimento, reduziu o risco de viés que
poderia existir entre o nimero de episodios e a eventual repeticdo de utentes.

Outra limita¢dao inicial centrou-se no recurso a uma unica equipa de cuidados
paliativos, neste caso a EIHSCP da institui¢ao hospitalar onde teve lugar o estudo. Estes
eram os unicos recursos especializados de cuidados paliativos do hospital. Identificada
esta limitagdo, compreende-se como ponto positivo a disponibilizagdo de dados a
avaliagdo por um conjunto de profissionais, equipa essa que se manteve estavel para as
diferentes etapas de andlise, tendo podido, desta forma, colmatar algum viés que a
mudanga de profissionais e perspetivas pudesse causar.

Ainda na analise de dados e, em consideragdo a auséncia de informagao mais precisa
na definicdo do conceito de “urgéncia evitavel” a mesma foi por nés construida apds
uma RIL e processo Delphi, procurando com estas intervengdes limitar o erro associado
a identificacdo de casos de admissdo evitaveis. Assume-se que, sem uma definicdo
standard, aquela que foi criada possa ou nao ter causado uma indevida consideracao de
nimero de casos elegiveis como evitdveis. De qualquer modo, como poderemos
perceber adiante na andlise de dados, as percentagens obtidas inscrevem-se na

1,’ ndo sendo do nosso conhecimento a

consideragdo da literatura internaciona
existéncia dessa informag¢ao no contexto nacional.

Sobre a avaliagdo dos nossos dados, assumem-se limitagdes a considerar que foi
criada uma sele¢ao de grupos de motivos de admissdo considerando sinais/sintomas; de
entre estes, houve necessidade de agrupar algumas queixas menos prevalentes e
dispersas no grupo ‘“outros”, nomeadamente, algumas que poderiam ser atribuidas a
sintomas cardiacos, eventualmente, contudo, face aos dados menos precisos da queixa
criou-se o grupo “outros”.

Assumem-se, igualmente, as limitacdes devidas na contabilizacdo de custos. Em
auséncia de contabilizagdo analitica organizada nos cuidados de enfermagem, partimos
de dados administrativos gentilmente cedidos pela gestdo hospitalar. Dados referentes

ao ano de 2019, utilizados para a considera¢do do conjunto de consumiveis em recurso

associados a uma listagem de intervengdes de enfermagem previamente assinaladas.
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Igualmente, a contabilizagdo de tempos de intervencao decorreu da participacao dos
enfermeiros do SUG na estimativa de tempos em questionario dirigido a cada uma das
intervengdes previamente definidas; ja os tempos de supervisdo foram estimados a partir
da informagdo de dados cedida pelo departamento de estatistica hospitalar, com a
devida limitacao decorrente das consideragdes do contexto.

Poderd ser viés do nosso estudo a eventual sobrevalorizagdo dos tempos de
intervengado, isto porque em estimagdo dos tempos de supervisao houve necessidade, em
casos de utentes com pouco ou praticamente nenhum tempo de internamento (situagdes
de terminalidade eminente admitidos a sala de reanimagao, por exemplo), de assumir os
mesmos como zero, quando o valor real seria negativo mas inviavel a contabilizago (se
o tempo de urgéncia fosse inferior ao tempo de intervengdo, o tempo de supervisao
assumido seria zero).

As referéncias aos custos diretos mais recentes, designadamente, medicagio, exames
ou transporte foram relativas a 2017 e ndo ao ano do estudo, 2019. Tal limitacao foi
contornada através da inclusdo das cotacdes de inflagdo de 2018 e 2019 para melhor
aproximacao dos dados ao ano de estudo. Ainda sobre estes custos, assume-se como
limitacdo a auséncia de informagdo sobre os custos de 4gua ou eletricidade e custos com
a medicacdo que nao se encontravam a nossa disposicdo. Nao foram identificados ou
incluidos custos associados ao recurso a laboratério ou imagiologia, igualmente, por
dificuldade de acesso a esta informacao.

A obtencdo de evidéncia a nivel internacional quanto a estudos nesta 4rea ¢ escassa
e/ou inexistente, sendo limitacdo em desenho de estudo, a auséncia de outros estudos e,
os existentes, pouco representativos da realidade nacional, com contextos diversos e
amostras pequenas.'>?® Acresce a consideracdo de que as nossas inferéncias nio
poderdo ser generalizadas, uma vez que o comportamento avaliado neste hospital ndo

podera ser assumido como igual ao de outro hospital no contexto nacional.

2.2.  Revisido Integrativa da Literatura — “Urgéncia Evitavel”

A revisdo da literatura procurou explorar o conceito de “urgéncia evitavel”.
Considerando a escassez de dados optou-se por uma RIL beneficiando desta como uma
metodologia mais ampla de revisio do conhecimento.’’ Dos artigos avaliados,
validaram-se 5 para analise e ndo foram identificados aportes de pesquisa manual a data

da investigagao.
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As unplanned hospital admission’, potencially avoidable emergency* department
presentations", avoidable transition™ ou preventable™, em portugués, as admissoes
hospitalares evitdveis revelaram-se um fenomeno pouco estudado e com terminologia
diversificada como os exemplos acima mencionados, dificultando a sua caraterizacdo no
contexto dos cuidados paliativos. Os nossos resultados revelaram um conjunto de
publicacdes, maioritariamente, entre o ano de 2015 e 2016 (3 publicagdes)
representando perspetivas europeias, americanas e asiaticas.

A populacdo-alvo - os utentes paliativos -, foi admitida, em contexto de medicina
interna ¢ de oncologia, a servico de urgéncia. Os artigos contemplaram utentes
paliativos, com um maior enfoque nos utentes oncoldgicos com necessidades de
cuidados paliativos. Foi, igualmente, explorada a perspetiva das equipas domiciliarias
de suporte em cuidados paliativos.

As respostas obtidas nesta revisao demonstraram uma auséncia de consenso sobre a
definicdo de urgéncia evitavel, ainda que se possa assumir o entendimento de que a
evitabilidade da admissdo consagra a auséncia de necessidade eminente de recursos
hospitalares. Dois artigos chegam mesmo a avancar uma breve definicao, dizendo como
evitavel toda a admissdo sem necessaria observagao ou interven¢ao médica ou entdo a

que possa englobar avaliacio imagiolégica simples,!”

assim como, aquela cujo
problema poderia ser gerido em unidade de cuidados paliativos comunitaria ou por meio
de monitorizacio telefonica.'®®

Ainda sobre os resultados, verificamos que, apesar de uma amostra pequena de
artigos, existiu diversidade em contextos e perspetivas, podendo: avaliar-se a distingdo
entre as perspetivas de profissionais de saude e utentes sobre os motivos de readmissao
evitavel, com os primeiros a identificar a necessidade de uma melhor pratica e gestao
clinica, por preparacdo de alta e continuidade de cuidados e os segundos, a abordar
conceitos como coping, suporte em gestdo terapéutica e medidas de satde;'>?
evidenciar-se a casa como preferéncia de local de cuidados/falecimento;!”® perceber-se a
complexidade do suporte sintomatico identificado como obstaculo a continuidade de
cuidados na comunidade,”® mas relevado como medida preventiva do suporte

sintomdtico, sem descurar que a intervengdo paliativa foca a pessoa e nio a doenga;'™

Ji Tradug@o livre: Admissdes hospitalares ndo planeadas;
kk Tradugao livre: Emergéncia potencialmente evitavel;
I Tradugao livre: Apresentagdes a urgéncia;

MM Tradugdo livre: Transigdo evitavel;

"™ Tradugdo livre: Prevenivel.
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assinalar um dos estudos a distinguir a nocdo de urgéncia geral da de urgéncia

paliativa,'’™

com este ultimo a salvaguardar que poderdo ocorrer momentos de
acompanhamento importantes, sem que tal implique uma intervengdo médica imediata
e, por fim, acrescentar quanto aos utentes acompanhados por ECSCP como motivos de
admissdo, o isolamento social ou a debilidade fisica.!”

Mais literatura sobre as admissdes evitdveis de utentes paliativos foi ao encontro
desta pequena amostra quando identificou a auséncia de uma rede de suporte
comunitaria de proximidade e demarcou a importancia da mesma no cumprimento das
preferéncias de utentes e familias,* podendo esta compreender todo o conjunto de
recursos/servigos que apoiam nas necessidades.

Percebeu-se este fendmeno de admissdo como um evento multifatorial, com

predominio de sintomatologia nio compensada — como a prevalente dor,? dispneia®® ou

22,2847 22,25

nauseas e/ou vomitos mas, simultaneamente, promotora de angustia e stress.
Entendendo o processo original pode-se facilmente validar que a resolucdo seria

igualmente composta de intervengdes interdisciplinares centradas nas necessidades de

utentes ¢ familias e no suporte aos seus processos de transi¢do, que marcam O processo

de vida.??33

Sabendo a auséncia de um critério standard na defini¢do da evitabilidade das

165,211

admissoes em urgéncia, complementou-se a literatura com o desenvolvimento de

um processo Delphi que consolidasse a defini¢do deste conceito.

2.3.  Processo Delphi: Definicio do Conceito “Urgéncia Evitavel”

Quanto ao processo Delphi, encetado, o mesmo compreendeu duas etapas e assentou
num formuldrio de 12 indicadores criado a partir de dados da RIL e experiéncia
profissional do investigador.

O estudo assumiu como conceitos prévios, o de utente enquanto “a pessoa com
necessidades de cuidados paliativos”, percebendo-se por servigo de urgéncia “o servigo
de atendimento permanente a populag¢do em situagdo critica e sua familia”.

Deste modo, procurou saber-se junto dos peritos, quais os indicadores que poderiam
caracterizar uma ida evitavel ao servigo de urgéncia, tendo em conta: o descontrolo
sintomatico que poderia ser gerido por equipa de cuidados paliativos em domicilio;!'®* a

ida de utente em fase agonica previamente acompanhado por equipa de cuidados
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paliativos; a ida de utente em fase agonica;'® a ida de utente com problematica

170

decorrente de isolamento social;" "’ a ida de utente, decorrendo da mesma a realizagao de

exames como: radiologia, ECG ou analises;'”® toda e qualquer ida que possa ser
abordada em unidade de cuidados de saude primarios ou por equipa comunitaria;>!'®°
aquela que ndo traduz um maior conforto e qualidade de vida para o utente;'’™ toda e
qualquer ida motivada por exaustdo familiar;!® toda e qualquer ida que ndo justifique

165,170

intervengdo de enfermagem e/ou médica imediata; a que ¢ motivada por

0

descontrolo de sintomas psicologicos, sociais e/ou espirituais;'’’ aquela que nio

174 ¢ a ida de utente com

compreende uma acgao emergente por compromisso da vida
agravamento do grau de dependéncia no cumprimento das atividades de vida di4rias.!”

Reuniu-se um conjunto de 26 especialistas, dos quais 21 mantiveram participagao.
Assim, numa primeira etapa de duas, foram-nos devolvidas 21 respostas afirmativas,
tendo-se conseguido na 2* etapa a totalidade da taxa de resposta pelo painel de
avaliadores, um dos principais aspetos deficitarios nestes processos.?’ (Tabela 3).

A mediana de idade dos avaliadores foi de 40 anos (Tabela 4).

A representatividade do painel de avaliadores, ndo podendo englobar todos os
profissionais envolvidos no exercicio dos cuidados paliativos foi garantida pelo controlo
dos seguintes aspetos:

- O tamanho do painel, que tal como preconizado, englobou 21 especialistas o que se
inscreve no considerado ideal para o equilibrio de peritos: inferior a 50 e entre 15 a
20207

- Pela manutengdo da estabilidade de resposta entre todos os 21 participantes nas
respostas durante o processo Delphi;?®’

- Pela evidéncia de um painel com formacdo, dado que apenas 2 dos especialistas nao
apresentavam formagdo avangada em cuidados paliativos (Tabela 3);

- Pela referéncia de que todo o painel se encontrava a exercer atividade profissional
em cuidados paliativos, chegando mesmo a caraterizar-se cerca de metade dos
especialistas com mais de 10 anos de exercicio profissional e 1/3 destes com um
periodo de experiéncia de 5 a 10 anos (Tabela 3).

Entre etapas foi, tal como preconiza o processo, devolvido ao grupo os resultados de
forma a que as respostas em 2? etapa ja enquadrassem os resultados da 1? e, deste modo,

os contributos do processo reflexivo,!?4197:199.207
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As respostas obtidas foi assumido consenso a partir dos graus de concordancia
(Tabela 2) verificando-se por ordem decrescente, o consenso ¢ concordancia (Cc) em

etapa final (2% ronda), (Figura 2).

Cc muito elevado

* [. a ida de utente por descontrolo sintomdtico que poderia ser gerido por equipa de cuidados

paliativos em domicilio
*6. toda e qualquer vinda que possa ser abordada em unidade de cuidados de saude primarios ou
por equipa comunitdria

7. aquela que ndo traduz um maior conforto e qualidade de vida para o utente

Cc elevado

2. a ida de utente em fase agonica previamente acompanhado por equipa de cuidados paliativos
9. toda e qualquer ida que ndo justifique intervencgdo de enfermagem e/ou médica imediata

*[2. a ida de utente com agravamento do grau de dependéncia no cumprimento das atividades de

vida diarias

Cc baixo

*3. a ida de utente em fase agonica

*4. a ida de utente com problemdtica decorrente de isolamento social

*5. a ida de utente, decorrendo da mesma a realizacdo de exames como: radiologia, ECG ou

analises

*8. toda e qualquer ida motivada por exaustdo familiar

* 10. a que ¢ motivada por descontrolo de sintomas psicologicos, sociais e/ou espirituais

* [1. aquela que ndo compreende uma a¢do emergente por compromisso da vida

Figura 2 - Resultados da 2% etapa Processo Delphi

O processo comparativo da evolugdo da classificacdo de indicadores entre etapas
pode ser avaliado em apéndice III, sendo reflexo do processo reflexivo acima expresso,
quando os especialistas alteram ou mantém a sua decisao apds confronto com a decisdao
do grupo,19195.197,198.207
Os especialistas do nosso painel demonstraram, com um consenso € concordancia

muito elevado que os utentes com necessidades paliativas acompanhados por equipas

domiciliarias de cuidados paliativos ndo deveriam apresentar-se a servigo de urgéncia,
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e, ainda mais, caso essas deslocagdes nao representassem incremento do conforto ou
qualidade de vida.3%:166:212

Acresce com consenso e concordancia elevado, que a ida de utente em fase agonica
previamente acompanhado por equipa de cuidados paliativos, assim como toda e
qualquer ida que nao justifique intervengao de enfermagem e/ou médica imediata ou o
agravamento do grau de dependéncia no cumprimento das atividades de vida diaria
seriam potencialmente motivos de admissio evitavel a servigo de urgéncia.'”

Ja no que se refere a consenso e concordancia baixos verificou-se: a admissdo de
utente em fase agodnica, considerando nao existir informagao sobre o prévio suporte
comunitario; a que decorresse de isolamento social; aquela que fosse motivada por
exaustdo familiar, descontrolo sintomatico de fatores psicologicos, sociais e/ou
espirituais, necessidade de realizacao de exames ou a que ndo compreendesse uma agao
emergente por compromisso da vida.

Estas consideragdes vao ao encontro da literatura, quando percebido que é crescente
a transicdo para o servico de urgéncia, nomeadamente, junto da popula¢do mais

15,213

envelhecida, e, consequentemente, com agravamento da sua dependéncia nas

atividades de vida diarias. Reconhece-se que estas urgéncias poderdo garantir com

facilidade o acesso a cuidados de satide e meios tecnologicamente avangados,?!* mas

sdo0, em simultaneo, indicativo de cuidados de fim de vida de pouca qualidade®**!

compreendendo momentos que podem ser disruptivos e englobar cuidados ditos

agressivos e com escasso suporte do processo transicional que os integra, 6273233

Diversas publicagdes identificam as admissdes de utentes no seu ultimo ano de vida

22,25,167

ao servico de urgéncia como frequentes, pese embora estes prefiram ser cuidados

4,14,19,22,30,117,166

e morrer no seu domicilio, com a maior autonomia e junto dos seus,*'* o

que ndo ocorrendo ou tendo lugar no espago hospitalar é motivo de angustia e stress.’>%

A evidéncia reitera a evitabilidade da admissdao em SUG quando os utentes/familias
sdo acompanhados por equipas comunitarias.>®47-165212

Desta forma, o conceito de “urgéncia evitavel” a luz do processo Delphi foi neste
estudo enunciado como:

Urgéncia evitavel aquela que advém de qualquer motivo passivel de apoio em
contexto domiciliario ou cuidados de saude primarios, nomeadamente, quando se
verifica acompanhamento por equipa comunitdria de suporte em cuidados paliativos,
assim como a que ndo implica a intervengdo imediata de enfermagem e/ou médica, nem

traduz maior conforto ou qualidade de vida para o utente.
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Foi a partir deste conceito definido em estudo que a EIHSCP desenvolveu a analise

de admissdo evitavel pelos utentes da nossa amostra.

2.4. Analise dos dados do Estudo

Os dados do estudo foram analisados recorrendo a estatistica descritiva e inferencial.
Reconhecendo-se por amostra final do estudo 273 dos 358 utentes, podemos dividir a
analise dos dados em: caracterizacdo da amostra; dados de admissao e dados de
definicao dos custos.

Por ultimo, serdo inferidos os resultados no contexto portugués.

24.1. Caracteriza¢ao da amostra

Os 273 utentes da amostra em estudo apresentaram uma mediana de 84 anos, indo ao
encontro da literatura quando se contextualiza a problematica do envelhecimento como
caracteristica de um aumento consideravel de utentes em servigo de urgéncia, fendmeno
em crescendo e cada vez mais comum.!”?!* Nos EUA metade das pessoas com 65 ou
mais anos frequentam uma urgéncia hospitalar no tltimo més de vida e na Gra-Bretanha
o fendmeno estd em crescimento analisando o ultimo ano de vida.?!* Considerando que
a nossa amostra corresponde a Obitos hospitalares, importa reconhecer as perspetivas
futuras que aferem um aumento em mais de um quarto nas mortes a ocorrer em hospital
até 2030.4

Quanto ao género foi percebido ndo existirem diferencas entre ambas as proporgdes,
aplicado teste binomial, podendo afirmar-se a homogeneidade da amostra. Ainda assim,
segundo a bibliografia poderd verificar-se uma prevaléncia de admissdes do género

masculino em urgéncia por utentes paliativos.*’!>

2.4.2. Dados de admissao

A admissdo dos utentes em estudo iniciou-se pela triagem, com toda a amostra a ser
avaliada; destes, quase metade foram orientados para a sala de reanimacao.

Podemos compreender que 134 utentes identificados como paliativos, em admissdo
hospitalar, receberam medidas de suporte imediato em sala de reanimagdo. Segundo a

avaliacdo estatistica, ndo se avaliaram diferencas estatisticamente significativas entre
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ambos o0s grupos, assistidos ou ndo em sala de reanimagdo. Sobre este aspeto em
concreto ndo se encontraram dados de relevo na literatura, todavia, podemos assumir
pelo tempo de vida dos utentes acompanhados que estas medidas poderdo ter
constituido interveng¢des distanasicas ou cuidados agressivos.2%?’

Quanto ao local de proveniéncia existiram diferencas estatisticamente significativas,
percebendo-se que: 3/4 dos utentes foram admitidos a partir de casa, 1/5 do lar e do
hospital quase 3% dos episodios, com estes Ultimos a derivarem de transferéncias
hospitalares, em muitos dos casos por ser o hospital da area de residéncia; dados em
consonancia com a evidéncia.!>2!6

O domicilio, espago de abordagem da transi¢do para o servico de urgéncia em
diversas publicacdes ¢, igualmente, o espaco preferencial de cuidados, sendo

414.19.2230.117.166 ge em Portugal é de cerca de

maioritario o desejo de morrer em casa,
51,2%°* e segundo a evidéncia sem mudanga de consideracdo com o avanco da
doenca.''” E comprovado que utentes com acompanhamento por equipas de cuidados
paliativos tém maior probabilidade de morrer em casa, se for esse o seu desejo. %153

Entendido que todos os episddios em estudo se caracterizam como admissdes
evitaveis pretendeu-se quantificar a duragdo das queixas, em horas, dos utentes, com
uma mediana de 5 horas estimada. Podemos assumir que os utentes apresentaram um
longo periodo de queixas até ao recurso a SUG, o que nos podera levar a questionar o
porqué de ndo terem recorrido a outros meios assistenciais ou se estes estiveram
disponiveis.

A evidéncia indica-nos que um dos aspetos promotores da admissdo ao servigo de
urgéncia decorre principalmente da auséncia de cuidados domiciliarios e/ou cuidados

paliativos,!+28-30

nomeadamente, por auséncia de suporte ou periodo de
acompanhamento incompleto, tendo em consideracdo as 24 horas e os 365 dias do
ano.*>»!%* Qutro aspeto promotor destas transferéncias para o hospital é a “pressio”
vivida por profissionais de saude previamente contactados aquando de situagdes agudas
e que desconhecem o plano de cuidados definido.*’ Ainda o desejo de familiares pode
ser determinante nas transi¢cdes para o espago hospitalar, tal como, o isolamento social

ou a auséncia de cuidador.'6%!17

Percebe-se a importancia da integracdo dos cuidados paliativos nos servigos de
urgéncia e ou em contexto hospitalar verificando-se todos os beneficios da intervengao

destes e suporte aos episodios de crise, dos quais decorrem a transicdo;*>*>3617! todavia,
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em servico de urgéncia os conhecimentos paliativos sdo limitados, com uma cultura
interventiva e de cura, profissionais de saide com reduzida ou nenhuma formagdo em
cuidados paliativos e a prevaléncia de preocupacdes médico-legais.>>!°1-192

Existem admissdes ou internamentos inevitaveis e justificados, contudo, a evidéncia
diz-nos que os utentes que recebem cuidados paliativos apresentam significativamente
menos efeitos adversos ao longo da trajetéria da sua doenga, tém maior qualidade de
vida, menos probabilidade de admissdes evitaveis, diagnodsticos e procedimentos
terapéuticos desnecessarios, internamentos e morte hospitalar.2%#1~43

A referenciagdo atempada a cuidados paliativos garante a possibilidade de
intervengdo em necessidades complexas, promovendo o alivio do sofrimento e conforto
a utentes e familias. Neste sentido, reduzem-se custos por diminui¢ao de intervengdes
ditas fateis e tempos de internamento, colaborando com as preferéncias e necessidades
de utentes. Tal tem significativo impacto no percurso de saude do
utente 6%147,179.217.217.218

A tendéncia contraria a este fendmeno ¢ defendida através de equipas comunitarias
de cuidados paliativos, sobre as quais a evidéncia demonstra numeros inferiores de
admissdo a urgéncia hospitalar e igual impacto na reducdo dos tempos de
internamento.*>2!2

Os utentes da nossa amostra, na sua admissao hospitalar foram integrados no SUG
em duas localizagdes: os balcdes de urgéncia, cerca de 4% — area ambulatoria - e o
servi¢o de observacao, mais de 95% — area de internamento.

Quanto aos aspetos clinicos caracterizadores do processo de saude destes utentes
pudemos concluir existirem diferencas estatisticamente significativas® com utentes com
diagndsticos no grupo dos “outros” de 80%, neoplasias malignas (exceto leucemia) com
6% e doencas do pulmdo com 5% Com estes trés principais grupos diagnosticos
definidos, os restantes diagnosticos clinicos revelaram percentagens de 2 a 5 utentes na
amostra.

O maior grupo, “outros” ndo nos permitiu o conhecimento concreto sobre os
diagnosticos realizados, ndo tendo a informagdo administrativa cedida permitido essa

informagdo; desta forma, pudemos inferir acerca das doengas do pulmdo e das

neoplasias malignas identificadas que ambas constam nos principais grupos

0 x2(11) = 1819.703, p < 0,001
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diagnosticos de admissao de utentes a servigo de urgéncia, pelo que se conclui que os
nossos resultados seguem as tendéncias cientificas ja estudadas.?22347.170.219
J& quanto aos motivos de admissdo puderam identificar-se resultados semelhantes

25,166 com uma predominancia de queixas por sintomas respiratorios de

aos da evidéncia,
70%, mal-estar geral com cerca de 30% da amostra e outros com praticamente 25%.
Ressalva-se que a cada processo foram atribuidos vdrios sinais/sintomas, conforme
identificado em triagem, tendo-se decidido uma selecdo pelos principais grupos de trés.
Ainda quanto ao processo de definicdo dos grupos, os mesmos resultaram do
agrupamento de queixas como: “dispneia”, “dificuldade respiratoria”, “polipneia” e
“farfalheira” em sintomas respiratorios; “prostra¢do”, “indisposi¢ao”, “astenia” em mal-
estar geral; “queda”, “diminuicdo da forca do membro”, “recusa alimentar”, “febre”,
“recusa terap€utica”, ‘“engasgamento”, “taquicardia”, “edema”, ‘“hiperglicémia”,
“Cardioversor-desfibrilhador implantavel”, ‘“ictericia”, ‘“desidrata¢ao”, “prurido”,
“aspiragdo alimentar” e/ou “palpitagdes” em outros.

Os outros sinais ¢ sintomas destacados variaram em percentagens, entre cerca de
10% nos sintomas neuroldgicos e menos de 10% referente a feridas.

Estas admissdes por descontrolo sintomatico sao uma das principais motivagdes para

a admissdo hospitalar,?3168.169

sendo a dor uma das queixas constantes (na nossa amostra
com uma representatividade de 1/10)* mas a dispneia ou dificuldade respiratdria
revelou-se prevalente na motivacio para a ida a uma urgéncia hospitalar.'

Dos sinais e sintomas identificados foi avaliado, por estatistica inferencial, a
comparagao entre estes € os parametros de tempos e custos deste estudo.

Os resultados indicaram-nos que: os sintomas respiratorios geraram diferengas
estatisticas quanto ao tempo de permanéncia do utente na urgéncia, quanto ao tempo
alocado a supervisdo por enfermagem, quanto ao custo do tempo de supervisdo, custos
diretos e, por ultimo, custos totais. Foi identificado que os utentes com sintomas
respiratorios tiverem em si associados custos e tempos inferiores. Tal pode estar
associado a sintomatologia de ultimos dias/horas de vida devida a um conjunto de
utentes com predominancia de queixas respiratorias e diagnosticos consonantes e,
portanto, a menos tempo efetivo em urgéncia, com intervencdes e custos associados
reduzidos e, efetivamente, as doencas do pulmdo em utentes terminais tendem a ser
bastante agressivas, com racios de mortalidade elevados.??°

O motivo de admissdo, hemorragia, gerou diferencas estatisticamente significativas

nos parametros do tempo alocado as intervengdes de enfermagem por utente, no custo
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alocado ao tempo de intervencao por utente e no custo total dos consumiveis; os valores
de tempo e custos de intervengao foram inferiores nos utentes sem sinais de hemorragia,
excetuando, os custos de consumiveis, estes tltimos, superiores em utentes com queixas
hemorragicas. Compreende-se identificando-se que a interven¢ao em urgéncia paliativa
como o podera ser a hemorragia maciga implica a reposicao de fluidos e cuidados em
contencdo da apresentagdo fisica da mesma, assim como de conten¢do hemostatica.?2!~
224

Sobre os sintomas gastrointestinais, neuroldgicos, urindrios, dor, feridas e outros nao
foram avaliadas diferencas estatisticamente significativas na relagdo com as variaveis
tempos e custos (p>0,05).

Todos os utentes da nossa amostra tiveram por alta, o falecimento, verificando-se
que apenas 1 utente correspondeu a classificacdo de “Falecido — Autdpsia Médico-
legal”, com os restantes a verificar alta, “Falecido sem autdpsia”.

Um mapa sintese da informagao acima descrita pode ser consultada em apéndice V.

2.4.3. Dados das Intervencoes de Enfermagem

A cada utente admitido foram prestados cuidados de enfermagem, apds diagndstico
de enfermagem e definicdo de plano de cuidados, sendo que nem todos os episodios
contemplaram intervengdes em todos os parametros de cuidados identificados.

Considerando cada um dos episodios dos utentes admitidos a servigo de urgéncia
geral foram colhidos dados sobre as intervencdes de enfermagem nas diferentes areas de
cuidados que caraterizam o sistema de registo de informacao hospitalar.

Compreende-se do processo de cuidados uma primazia em intervengdes técnicas,
com pouca ou nenhuma informa¢do do processo de supervisio e/ou dados
complementares, os quais poderiam constar em notas breves sobre o processo de
cuidados ao utente paliativo e familia.

Nao se podem tirar conclusdes efetivas isoladamente pelos procedimentos, ainda
assim, poderemos perceber pela andlise realizada contextualizada a cada processo
algumas conclusdes: como a entubagdo nasogéstrica de forma frequente, pese embora, a
associacao num processo de cuidados a utentes com necessidades paliativas e em fim de
vida, sendo este um dos procedimentos geradores de maior incerteza no espago
hospitalar e junto dos utentes/familias e, exemplo de uma intervencdo técnica em

detrimento da intervencdo paliativa, como a promog¢ao dos principios da alimentagdo em
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fim de vida, fenémeno esse bem estudado no ambito dos cuidados de enfermagem?>>22

e pouco desenvolvido em contexto de servigo de urgéncia.

Acresce ao designado que alguns procedimentos em servico de urgéncia, como
reconhecido pela evidéncia, ndo se adequam as necessidades dos utentes paliativos,
sendo facilitadores de atos desproporcionados, futeis e invasivos para um periodo
paliativo ou terminal.>%?’

Outras intervengdes corresponderam a procedimentos técnicos solicitados no ambito
do paradigma curativo que impera no servico de urgéncia,'® pretendendo com estes
apurar dados de monitorizagdo do estado de saude do utente, como: a avaliagdo de
glicémia, colocagdo de oxigenoterapia, monitorizagdo hemodinamica, as colheitas de
urocultura, colheitas de urina tipo II, colheitas de sangue e colheita de hemoculturas.
Igualmente desproporcionadas nesta etapa de vida, identificaram-se intervengdes como:
a colocacdo de contengdo fisica em detrimento da contengdo quimica, a aspiragdo de
secreg¢des ou colheita das mesmas, assim como o suporte avangado de vida.

Sobre as cateterizagdes de veia periférica e apoio a cateterizagdo de veia central foi
avaliada uma predominancia destas, em detrimento da utilizagdo da cateterizacao de
acesso subcutaneo, sendo pouco estabelecida em contexto hospitalar.?27-22

A pratica de cuidados que se avalia revela uma interagdo entre enfermeiro-utente no
decurso de um processo de transi¢do e sobre a qual se distinguem quatro tipos de
variaveis:*® os atores individuais (enfermeiro e utente); o contexto social; a natureza e as
metas de satde do utente. Este processo complexo dificulta-se pela consideracdo de que
o utente ¢ em si toda a experiéncia passada, presente e futura reunida na vivéncia do seu
fim de vida e, abrangida por todas as dimensdes que o integram, pessoal, familiar,
social 323338

As barreiras ao cuidado em fim de vida englobam ndo s6 as condicionantes do
contexto hospitalar previamente conhecidas — rotinas de trabalho, carga de trabalho,
recursos humanos das equipas reduzidos, nivel de dependéncia, expetativas
prognosticas desajustadas, cuidado centralizado em curar, auséncia ou défice de
trabalho em equipa, pouca ou nenhuma comunicagdo e atitudes paternalistas - como
também as proprias condicionantes do utente na vivéncia do seu processo adaptativo a
doenca e do enfermeiro/a que cuida e que trabalha a sua propria finitude, no cuidar do
outro. %18
E, por isso, de maior relevancia a efetiva integragdo dos cuidados paliativos nos

56,171

servigos de urgéncia, reforcado por défices de conhecimento sobre a intervengdo
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paliativa, a existente cultura interventiva e a prevaléncia de preocupagdes médico-

legais 55,191,192

2.4.4. Dados da defini¢cao de custos

Sobre os dados da definicdo dos custos importa referir que se consideraram as
variaveis de tempos e de custos.

Na contabilizacdo dos custos dos cuidados de enfermagem ao utente paliativo
pudemos identificar quanto ao tempo total de permanéncia em SUG, uma mediana de
1446 minutos ou 24,10 horas. Este periodo de tempo indica-nos que, muitas das
admissoes associadas a utentes paliativos ocorreram proximo do fim de vida, com o
falecimento a ter lugar no periodo de um dia. Este aspeto vai ao encontro da evidéncia
que sinaliza que muitas das apresentacdes de utentes a servico de urgéncia sdo
potencialmente evitaveis e proximas do fim de vida, com 40% dos utentes a
frequentarem uma urgéncia hospitalar nas suas duas ultimas semanas de vida ou mesmo
nos seus ultimos dias de vida.>>

Num estudo com 48 utentes assinalou-se um média de 596 minutos em servico de
urgéncia, tendo 50% dessa amostra mantido a permanéncia entre 120 a 330 minutos;
apenas dois utentes vieram a falecer no servigo de urgéncia.'””

Do tempo em servigo de urgéncia distinguiu-se o tempo de supervisdo do tempo de
intervencdo pelo enfermeiro. Com o primeiro estimado em 1363,00 minutos ou 22,72
horas, ou seja, tempo sem intervengdo direta, mas sim de monitorizacdo e registos dos
cuidados. O tempo de intervencao foi estimado em 96 minutos ou 1,60 horas a incluir o
exercicio de um conjunto de intervengdes previamente identificadas conforme
referéncia na metodologia.

Sobre os custos, sob a forma de mediana, verificamos que o custo do tempo de
intervengdo apresentou o valor de 16,32€, sendo o custo do tempo de supervisdao
estimado em 72,24€. Sobre os custos dos consumiveis obteve-se o valor de 35,97€. Os
custos diretos consideraram 52,06€. Desta forma, quanto ao custo total este
compreendeu a soma de todos os custos previamente apresentados e estimou-se numa
mediana de 180,98€ e média de 251,94€, por episddio de admissdao de utente paliativo
em urgéncia evitavel.

Ainda sobre os dados acima assinalados aplicou-se a estatistica inferencial, com

recurso a correlacdo de Spearman para avaliar a intensidade da relacdo entre variaveis
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nao normais e ordinais dos tempos e custos. Considerou-se existir uma correlagdo muito
forte estatisticamente significativa entre as variaveis considerando p<0,01.

As nossas conclusdes foram: quanto maiores os tempos de permanéncia ou
intervengao/supervisao, maiores os custos dos tempos de intervengao/supervisao, custos
diretos e custos totais; sobre os tempos e custos demonstraram correlagdo
estatisticamente significativa com a dura¢do das queixas, verificando-se que quanto
maior a duracdo das queixas, maiores os tempos e custos associados a admissdo
hospitalar.

Sobre estas conclusdes considerou-se logico que um tempo de permanéncia,
intervencdo ou supervisdo incorresse em maiores custos, em todas as vertentes
estudadas, sabendo-se que o servigo de urgéncia ¢ um espaco destinado a intervencao
sobre problematicas de doenca aguda e pouco estruturado para a resposta as
necessidades paliativas.??0?2

Quanto a duragdo das queixas ser proporcional aos tempos e custos poderemos
inferir que um maior tempo de espera em resolucdo de queixas em utentes com
necessidades paliativas, correspondera a uma problematica mais complexa e com maior
necessidade de intervencdo, de forma que o tempo € os custos associados serdao
significativamente maiores. Ndo ¢ do nosso conhecimento a existéncia de um estudo
que tenha obtido resultados sobre este tipo de inferéncias.

Sobre o comparativo entre as varidveis, duracdo das queixas e a proveniéncia
verificaram-se, através de teste Kruskal-Wallis, diferencas estatisticamente
significativas®™. Avaliou-se que a duragdo das queixas era superior na proveniéncia
casa’, menor na proveniéncia lar™ e, ainda mais reduzida, se os utentes fossem
provenientes de outros hospitais®, sendo esta ultima amostra muito reduzida. Estes
resultados vao ao encontro da consideracdo de que quanto mais especializados os locais
de origem, menor o tempo de duracdo das queixas pressupondo-se a existéncia de
respostas de suporte as problematicas, neste caso, noutros hospitais, em lares e, por
ultimo, em casa. Um estudo identifica como elemento de predisposi¢do a uma admissao
evitavel a proveniéncia de lar, sem dados quanto a proveniéncia casa.!”’

Segundo alguns autores,® os custos em satide revelam-se crescentes nos ultimos 12

meses de vida, podendo ser quatro vezes superiores no periodo dos ultimos 6 meses.

PP 32, (2) = 24,556, p = 0,000, p < 0,05
99 Mean Rank = 144,91

" Mean Rank = 126,58

%5 Mean Rank = 10,19
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Sendo este um fendmeno pouco compreendido,® ainda assim ¢, desde ja reconhecido,
que o custo da morte hospitalar ¢ duas vezes superior a morte em casa.'”®

O estudo do The Lancet Commission on the Value of Death>* reconhece um custo em
saude superior nos ultimos 30 dias de vida dos utentes, dados de 6 paises desenvolvidos,
sendo este periodo desproporcionalmente superior face a estimativa dos tltimos 6 meses
de vida. Foi estimado o custo médio de despesas nos ultimos 30 dias de vida de utentes
falecidos com doenga oncolégica: USD$4766 (Holanda) com uma percentagem de
morte hospitalar de 24,6% entre utentes com qualquer tipo de doenga com necessidades
paliativas; USD$6206 com 50,8% de morte hospitalar (Bélgica); USD$10843 com
61,4% de morte hospitalar (Canada) ¢ USD$6934 com 47,5% de morte hospitalar
(Inglaterra).>?

Ja& o estudo de Penrod ef al. ¢ o unico que, do nosso conhecimento, distingue os
custos dos cuidados de enfermagem relativos ao utente com doenca avangada, tendo
sido objetivo do mesmo indicar o valor de poupanca entre os cuidados paliativos e os
cuidados usuais. Verificaram-se resultados de poupanca em doélares na ordem de
USDS$182 (1Cos%:$201-8164), 0 que convertendo a euros a taxa atual corresponderia a 163€
(1Cosw:180€-147€). Desconhece-se 0 modo de estimativa dos custos dos cuidados, assim
como os valores usuais.'*

Quanto ao impacto econdmico da reducdo das urgéncias evitaveis esse ¢ estudado na
Gra-Bretanha,*® assumindo que o incremento de recursos comunitérios poderia permitir
a poupanga de custos associados a admissdes hospitalares evitdveis. Os custos
assumidos com urgéncias de utentes paliativos no tltimo ano de vida totalizariam cerca
de 1,3 bilides de libras. Neste estudo a percentagem de admissoes evitaveis foi de 6,7%
(14 utentes em 580 da amostra) com uma média de £2595 (alcance de £451 a £5363)
considerando como evitaveis apenas as urgéncias que ndo poderiam encontrar resposta
noutros recursos, que ndo os hospitalares. A prevencao destas admissdes € o suporte
destes utentes na comunidade corresponderia a uma poupanca para ambos os hospitais
do estudo de £1527 durante o periodo do estudo ou de £180.000/ano.

J& um estudo retrospetivo observacional, abrangendo dois hospitais do norte de
Inglaterra, releva na sua amostra de 483 utentes falecidos no periodo de um ano apds
admissao hospitalar, que o evitamento dessas admissdes e a possibilidade de serem
cuidados noutros espagos permitiria uma poupanga hospitalar de 5,9 milhdes de libras
por ano. Reduzindo o tempo de internamento em 14% conseguir-se-ia uma poupanca

anual em torno de 47,5 milhdes de libras. Tal ndo consideraria eventuais aumentos dos
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custos dos cuidados comunitarios, considerando, desde ja, como limitagdo a exatidao
dos dados do cuidado domiciliario.'°

% vai ao encontro dos nossos resultados; analisou os

Outro estudo retrospetivo,’
dados de 4346 utentes de um hospital terciario coreano, destes identificando 55,7%
admissdes evitaveis. O custo médio por admissdo evitdvel concentrou-se em
USD$369.80 e, anualmente, em USD$894,877.

Ja por uma analise comparativa entre os custos dos cuidados usuais e os custos de
cuidados com intervencao de equipa consultora de cuidados paliativos, identificou-se
um custo total por dia, em cuidado usual, de USD$2468 (2332-2603) e poupanga na
intervenc¢io da equipa de cuidados paliativos.'*

Os estudos de avaliagdo de custos e eficiéncia revelaram-se pouco representativos,
considerando amostras pequenas, falhas metodologicas assinaladas, assim como pouca

12

diversidade.© Os dados obtidos quanto aos custos em fim de vida mostram-se

controversos e, simultaneamente, um fenémeno pouco compreendido.® A evidéncia é

175,209,229

escassa e a variacdo de custos ¢ significativa, com poucos estudos a terem em

consideragdo o custo do cuidado a cargo dos cuidadores informais ou outras
componentes de custo, como os cuidados de enfermagem.*

E se a evidéncia assinala a heterogeneidade entre publicagdes, incrementando

39,127 7

dificuldades na interligagao de dados, outra'?’” aborda o aumento de estudos em
economia nos cuidados paliativos dos ultimos 5 anos, assinalando um padrdo de
poupanga, mas com diversidade de fatores. Os mesmos autores identificam a poupanca
como positiva e os resultados como, pelo menos, tdo bons como os comuns. Ainda
assim, sdo resultados de custos tendencialmente limitados a um curto periodo e a
ignorar custos por utentes e familias, com centralizagdo, tal como no nosso estudo, na
contabiliza¢do de processos de morte curtos.

Alguns autores assinalaram uma poupang¢a por admissdo e consideraram a
contabiliza¢ido de poupanca por consulta da equipa.'*’ Sobre esta relatam que a redugio
de custos se associa a diminui¢do de pedidos ao laboratdrio, exames complementares,®
cuidados intensivos, diminuindo os custos diretos por admissdo (os que o nosso estudo
explora) e os custos por dia. Rematam, ainda, uma poupanca mais acentuada junto de
utentes que falecem no hospital, tal como na nossa amostra, concentrando-se na
influéncia positiva que o suporte paliativo teve quanto a intervengao futil em utentes

paliativos e tempos de internamento.'4>!°!
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Outros assinalam também, no processo de estudo do impacto econdmico em
cuidados paliativos, dificuldades como: de andlise pela auséncia de codificagdo em
cuidados paliativos, tal como referimos em limitacdes; pelos diferentes contextos; pela
diversidade de intervencdes; de analise dos utentes e dificuldades metodoldgicas.!?’

Destacada a importancia de identificar os custos dos componentes em recurso nos
cuidados paliativos hospitalares, de todos os estudos lidos, apenas um inclui os custos
dos cuidados de enfermagem no cuidado ao utente paliativo referindo-o mesmo como
de entre os maiores componentes de custo no suporte a estes utentes.>'®

A pressao social e financeira sobre os sistemas de satde assinala uma tendéncia de
aumento, nomeadamente, pelos desafios futuros ja enunciados, sendo vital a
compreensdo de como melhor investir recursos que sao, presentemente, limitados, com
vista aos melhores resultados em cuidados paliativos para utentes, familias, cuidadores

informais, clinicos e decisores politicos.!®'?® Importante reter que ndo existe uma

relacdo direta consolidada entre mais custos/gastos e melhores cuidados.?*°

2.4.5. Contextualizacao dos dados em Portugal

Na contextualizacdo dos dados da nossa amostra a realidade nacional aferimos a
partir dos dados obtidos da ACSS e INE,?°*?% yma estimativa de 28.917 portugueses
falecidos em Portugal, em 2019, no servico de urgéncia.

Dos utentes admitidos, novamente a luz da nossa amostra, 273 de 358 utentes em
estudo foram considerados em admissdes evitdveis, o que extrapolando a realidade
nacional compreendeu enquanto urgéncia evitavel 22.064 utentes, com um minimo
estimado de 20.733 utentes e um maximo de 23.365 utentes em servigo de urgéncia
(Apéndice IVDb).

A literatura evidenciou percentagens de urgéncias evitaveis a SUG de 55,7% num
estudo coreano num hospital tercidrio com uma amostra de 4346 utentes,>*® 51,5% num
estudo irlandés com 30 utentes previamente acompanhados por uma equipa de cuidados
paliativos especializada,*’ 58% a 80% em Franga de entre 52 transferéncias de utentes
de casa para o servico de urgéncia,'’”’ ou mesmo 40,8% de entre 603 admissdes ndo
planeadas, em Hong Kong, num estudo retrospetivo num hospital publico na
especialidade de Medicina."”

Percentagens inferiores podem encontrar-se na literatura. Um destes, em exemplo,

com uma percentagem entre 20 a 33% de admissdes evitdveis,'® no entanto, outro
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autor,’ ao assumir como evitavel a admissdo, se inexisténcia de equipa de suporte em
paliativos acessivel, refletiu valores ainda mais reduzidos, como 7%. Acresce-nos a
referéncia da evidéncia,??! indicando que 1 em cada 5 utentes representardo admissoes
evitaveis.

Com base nos custos identificados pudemos totalizar o custo contratual de um
enfermeiro/ano em 24.229,51€. Tendo este valor estimado inferimos que os custos
globais assumidos com as urgéncias evitaveis (5.558.804,16€) poderiam ser realocados
a contratacdo de 229 enfermeiros, com um minimo de 216 ¢ um maximo de 243.
Assumindo apenas os custos associados aos cuidados de enfermagem (2.918.184,64€),
seria possivel contratar 120 enfermeiros, com um minimo de 113 ¢ um maximo de 128
(Tabela 23; Apéndice IVD).

Aplicamos a estes dados trés cenarios diferentes, reduzindo em 25%, 50% ou 75% os

custos ja estimados (Tabela 24).

Tabela 24 - Custo médio total hospital/nacional ¢ estimativa de cenarios

Medida Urgéncias Enfermeiros
evitaveis Hospital Pais 1Cos% 71,7-80,8 contratados
Globais 251,94 5.558.804,16  5.223.472,02 — 5.886.578,10 229
(IC95%:216-243)
Enfermeiro 16,96 374.205,44 351.631,68 —396.270,40
(intervengdo) 22,064
Enfermeiro ’ 115,30 2.543.979,20  2.390.514,90 — 2.693.984,50
(supervisdo)
Enfermagem 132,26 2.918.184,64  2.742.146,58 — 3.090.254,90 120
(ICos0: 113-128)
A: Se reduzidos em 25% os custos
Medida Urgé,nci.as . ] Enfermeiros
evitaveis Hospital Pais 1Cos% 71,7-80,8 contratados
Globais 188,96 4.169.213,44  3.917.707,68 — 4.415.050,40 172
(ICos5%:162-182)
Enfermeiro 12,71 280.433,44 263.516,43 —296.969,15
(intervengao) 22.064
Enfermeiro : 86,47 1.907.874,08  1.792.782,51 —2.020.371,55
(supervisao)
Enfermagem 99,19 2.188.528,16  2.056.506,27 —2.317.574,35 90
(IC95%:85-96)
B: Se reduzidos em 50% os custos
Medida Urgéncias Enfermeiros
evitaveis Hospital Pais 1Cos% 71,7-80,8 contratados
Globais 125,97 2.779.402,08 2.611.736,01 —2.943.289,05 115
(IC95%:108-121)
Enfermeiro 8,48 187.102,72 175.815,84 — 198.135,20
(intervengao) 22,064
Enfermeiro : 57,65 1.271.989,60 1.195.257,45—-1.346.992,25
(supervisdo)
Enfermagem 66,13 1.459.092,32  1.371.073,29 — 1.545.127,45 60

(ICo5%:57-64)
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C: Se reduzidos em 75% os custos

Medid Urgéncias Enfermeiros
edida evitaveis Hospital Pais 1Cose, 71,7-80,8 contratados

Globais 62,99 1.389.811,36  1.305.971,67 — 1.471.761,35 57

(ICos%:54-61)

Enfermeiro 4,24 93.551,36 87.907,92 — 99.067,60

(intervengao) 22 064

Enfermeiro ’ 28,83 636.105,12 597.732,39 — 673.612,95

(supervisdo)

Enfermagem 33,07 729.656,48 685.640,31 — 772.680,55 30

(IC95%4:28-32)

Os dados acima expressos aplicados as estimativas preconizadas pela CNCP no
PEDCP — Biénio 2021/2022% indicam-nos que seriam necessarias 45 EIHSCP,
existindo agora 43 equipas e, muitas delas, com importante necessidade de incremento
dos seus recursos humanos, o que, face ao acima estimado seria facilmente corrigido. A
dotagdo minima de enfermeiros corresponde a 2-3 enfermeiros por 250 camas em
hospital, pelo que mesmo, no cenario C com uma reducdo de custos em 75%,
conseguiriamos a contratagdo de 57 (ICesw:54-61) enfermeiros pelos custos globais ou 30
enfermeiros, se abordados apenas os cuidados de enfermagem (1Cos:28-32).

Um estudo relativo ao suporte por equipa especializada em cuidados paliativos,'*
assinalou uma poupanca associada, nomeadamente, a redu¢ao de atos de obstinagdo
terapéutica em suporte hospitalar, comprovando a importancia do reforco das EIHSCP
nos contextos de maior compromisso da qualidade dos cuidados a estes utentes.!4>-1%1

O mesmo plano® comprova a existéncia, atualmente, de 27 ECSCP/EDSCP, tendo
por meta que existam a titulo nacional 54 ECSCP.

Sendo consensual que os cuidados paliativos domiciliarios podem reduzir custos em

fim de Vida,l4’44’62’63’155’ 158,230

explora-se o potencial de investimento nos recursos
domicilidrios a partir da poupanca decorrente da prevencdo de urgéncias evitaveis
hospitalares.

A dotacdo minima de enfermeiros por 100.000 habitantes foi estimada em 2/3
profissionais. Estardo, atualmente, em falta o equivalente a 27 ECSCP e, em muitos
casos, o reforco das existentes.’® Assim um ACES com uma média de 200.000
habitantes consideraria a inclusdo de 4 a 6 enfermeiros numa ECSCP.

Desta forma, partindo da referéncia de 3 enfermeiros por 100.000 habitantes e
pensando num valor médio de 200.000 habitantes por ACES poderiamos considerar a
luz dos nossos resultados ter em conta a criagdo de (Tabela 25): 38 ECSCP (1Cosv:36-41)

contando com os custos globais na sua totalidade, superando o numero necessario de

equipas; se reduzissemos em 25% os custos, continuariamos a garantir a criacado de 29
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ECSCP (1Cos%:27-30); a redugdo de custos em 50% permitiria a criagdo de 19 ECSCP
(ICose:18-20) € se em 75% reduzidos, ainda se conseguiria incrementar em 10 o niumero de

ECSCP (1Cos:9-10) considerando a dotagdo minima de enfermeiros.

Tabela 25 - Estimativa de criagdo de ECSCP por ACES de 200.000 habitantes

Enfermeiros Criacao de ECSCP
Medida contratados (Nr. ° Enfermeiros - 3 -
por 100.000 habitantes)
Globais 229 38
(IC95%:216-243) (ICo5%:36-41)
Enfermagem 120 20
(ICo5%:113-128) (ICo5%:19-21)
A: Se reduzidos em 25% os custos
Criacio de ECSCP
Medida Enfermeiros (Nr. ° Enfermeiros - 3 -
contratados por 100.000 habitantes)
Globais 172 29
(IC95%:162-182) (ICo5%:27-30)
Enfermagem 90 15
(I1C95%:85-96) (ICo5%:14-16)
B: Se reduzidos em 50% os custos
Criaciao de ECSCP
Medida Enfermeiros (Nr. ° Enfermeiros - 3 -
contratados por 100.000 habitantes)
Globais 115 19
(ICo5%:108-121) (ICo5%:18-20)
Enfermagem 60 10
(IC95%:57-64) (ICo5%:10-11)
C: Se reduzidos em 75% os custos
Criacio de ECSCP
Medida Enfermeiros (Nr. ° Enfermeiros - 3 -
contratados por 100.000 habitantes)
Globais 57 10
(ICo5%:54-61) (IC95%:9-10)
Enfermagem 30 5
(ICo5%:28-32) (ICo5%:5-5)

A evidéncia reitera a evitabilidade da admissdo em SUG quando os utentes/familias

30,47,165,212

sdo acompanhados por equipas comunitarias. Incrementar equipas

comunitérias podera reduzir admissdes hospitalares?!? e reduzir custos!'®*-%3 facilitando
o controlo sintomatico e o cumprimento dos desejos e preferéncias dos utentes. 315415
Mantém-se inconclusivo o custo-beneficio do apoio comunitario,'>* mas outro estudo
. . « g . 62 .
conclui que os cuidados no domicilio se revelam custo-efetivos®” conseguindo aumentar

em 10% a possibilidade de morrer em casa e reduzir custos em aproximadamente

USD$4.400 por utente.
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3. Implicacoes e Sugestoes do Estudo

O culminar deste estudo ndo se podera compreender como um fim em si mesmo,
espera-se antes que este processo de estudo estimule a novos e aprofundados processos
de investigagdo que possam contemplar as diferentes varidveis deste tema.

Se o cuidado de enfermagem ao utente paliativo tem sido estudado sobre diferentes
perspetivas, este aspeto inovador do seu impacto econémico ¢ a relevancia que em si
comporta na organizacdo dos servigos de saude ¢é, a titulo nacional, ausente de
conhecimento pelo que importa explorar e reforgar.

Desde o estudo,'® que refere que o maior impacto econémico em redugdio de custos
ndo se concentra na prevencdo de admissdes, mas antes, na reducdo do tempo de
internamento, até outro,” que questiona se a poupanga que se espera com a integragio
dos cuidados paliativos, ndo significard um aumento de custos noutras estruturas, o que
se percebe terem em comum ¢ a necessidade de serem associados a melhor gestdo em
saude, beneficiando de melhor e mais evidéncia em fundamentacdo das suas futuras
tomadas de decisdo.

O custo em cuidados paliativos configura-se como uma das areas preferenciais de
investigacdo pelo ja descrito®® e os cuidados paliativos como um investimento.?*?

Sabendo de todas as variaveis aqui defendidas como atualmente presentes e de futuro
ainda mais prevalentes, desde o envelhecimento populacional ao crescente nimero de
pessoas acometidas por doengas cronicas e equivalentes impactos existem propostas a
serem feitas para fim de mais conhecimento.

Se ja ¢ consensual que os estudos examinem o impacto das intervengdes nos custos,
compreende-se que as respostas residam na integracdo dos cuidados paliativos nos

sistemas de satde,*!!78230

com a evidéncia a assumir como benéfica a poupanga,
identificando como necessidades futuras explorar outras variaveis clinicas, outras fontes
de informag¢do que ndo s6 as perspetivas de quem paga ou hospitalares, outros aspetos

que se possam relacionar com os utentes € 0s custos que 0s mesmos suportam, assim
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como os seus cuidadores.**!12":135 Sugere-se, igualmente, compreender as preferéncias
do utente. '

Acresce ainda a importancia de mais estudos longitudinais que acompanhem os
percursos em saude, com investigacdo em economia e custos-efetividade, tendo por
base amostras e metodologias robustas.'?’

Relembra-se que os estudos se tém centrado em internamentos, nomeadamente,
hospitalares e no periodo de fim de vida, pelo que novos dados sdo necessérios a
contemplar outras perspetivas, dado que estas podem limitar a informagdo a percursos
de doencga de progressao rapida, por exemplo, a doenga oncolodgica, ao invés da doenga
de progressio lenta.'?’

Os custos e os resultados em cuidados devem ser explorados como recurso para a
defini¢io e efetiva integra¢do dos cuidados paliativos nos sistemas de saiude'” e um
painel standard de defini¢ao de componentes de custos podera facilitar a universalidade
de dados e o comparativo entre publicagdes.?!¢

Importa reestruturar o sistema de satde aplicando os resultados da evidéncia e
acompanhando as preferéncias e necessidades de utentes e familias. Face aos pedidos de

14,47,213

acompanhamento no domicilio, a aposta em equipas de cuidados domiciliarios

justifica-se,!> pese embora seja necessario mais conhecimento sobre os custos neste
contexto.**
Espera-se apresentar todos estes temas como incentivos ao questionamento e a

reorganizac¢ao dos recursos em saude.

Téania dos Santos Afonso 158 Tese de Doutoramento



O Custo Economico do Cuidado de Enfermagem ao Utente Paliativo em Servico de Urgéncia

Conclusao

Este estudo permitiu criar conhecimento sobre trés parametros importantes no
contexto da Saude em Portugal: primeiro, a conceptualizacdo do fenémeno “urgéncia
evitavel”; segundo, a identificagdo de um conjunto de 33 pardmetros de intervengdes de
enfermagem predominantemente realizadas no processo de cuidado e, por ultimo, o
custo do cuidado em enfermagem em servigo de urgéncia junto do utente paliativo em
admissdo evitavel.

Sobre o primeiro verifica-se que a auséncia de conceptualizagao ¢ impeditiva de uma
investigacdo dirigida e aprofundada; ndo podendo identificar um problema, inviabiliza-
se qualquer possibilidade de solugdo. Dito isto, desconhecer o impacto da prevencao das
admissdes evitaveis junto de utentes com necessidades paliativas reflete-se na
incapacidade de gerir recursos e aplicar politicas de satde que favorecam os melhores
resultados, em simultaneo, com poupanga e qualidade em cuidados de satde.

Sobre o segundo, percebida a transi¢do dos cuidados do espago da casa,
primordialmente, para o do hospital validou-se nas intervencdes de enfermagem
identificadas o foco na doenga aquando da admissao e, inevitavelmente, a percecao de
um paradigma intervencionista e de resposta a situacdo de doenga aguda, algo que se
reforga por um conjunto de intervengdes invasivas, desconfortaveis e desprovidas de
intuito paliativo.

Quanto ao custo do cuidado pudemos identificar valores significativos neste contexto
de saude, com a evidéncia de que o seu desconhecimento e auséncia de contabilidade
analitica nos sistemas de satde publicos, limita o investimento em cuidados paliativos, a
considera¢do dos recursos de enfermagem, a melhoria dos resultados nos diferentes
departamentos e debilita a qualidade dos cuidados de satde a utentes, familias e
comunidades.

Numa populagdo tendencialmente envelhecida e em crescendo, onde se morre cada
vez mais de doenca cronica, progressiva e com efetivas sequelas num trajeto de doenca

marcado por diversas transi¢des, as instituigdes que permanecem dirigidas a cura,
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perdem em eficiéncia e eficacia. Perdem nos seus resultados e, sobretudo, ao nao
conseguirem responder as necessidades dos seus utentes, comprometendo a confianga e
a acessibilidade de todo um sistema de satde.

Desta forma, considera-se ter sido prestada resposta a principal questio de
investigacdo em estudo, concretizada por um percurso de estudo exigente, minucioso e
ponderado.

O suporte no Paradigma da Transformacdo e na Teoria das Transi¢cdes da teodrica
Afaf Meleis fundamentou uma pratica de cuidados que se desvirtua nos seus
profissionais, suscetiveis a frustracdo e ao desalento € nos utentes, cuja auséncia de
cuidados dirigidos as suas necessidades compromete a vivéncia positiva do fim de vida.

As primeiras conclusdes decorrentes da RIL e consolidadas em duas rondas de um
Processo Delphi permitiram conceptualizar o termo ‘“urgéncia evitavel”: que se
fundamenta na deslocagcdo por qualquer motivo passivel de suporte comunitario,
nomeadamente e no contexto deste estudo, por equipa comunitdria de suporte em
cuidados paliativos, assim como, toda a admissao que ndo solicite intervengdo premente
de enfermagem e/ou médica, maior conforto ou qualidade de vida. Estas transi¢des sdo
complexas e dinamicas, envolvendo utente, familia e a comunidade num percurso
exigente e que comporta importantes ganhos no processo paliativo.

As segundas conclusdes avaliam uma pratica de cuidados intervencionista e invasiva,
desprovida de intuito paliativo e que predomina nas respostas a urgéncias e
emergéncias, tal como se preconiza num servigo de urgéncia hospitalar. Fundamentam-
se estas conclusdes na listagem de procedimentos como: a entubagdo nasogastrica, em
detrimento de praticas promotoras da alimentacdo em fim de vida; cateterizagdes
endovenosas, em detrimento do recurso a via subcutinea; colheitas de sangue, secre¢des
e urina menos relevantes no percurso final de vida, além de, intervengdes indevidas
nesta populacdo como a contencao fisica ou, mesmo, intervencdes de suporte a vida.

A nossa amostra, em ultimos resultados, reuniu dados de 273 utentes paliativos em
admissao hospitalar evitavel, no ano de 2019, com uma mediana de 84 anos, um periodo
de 5h de queixas prévio a entrada e uma permanéncia até ao falecimento em cerca de
24h em servigo de urgéncia.

Com um custo total por admissao de utente de 180,98€ e uma percentagem de 76,3%
de admissdes evitaveis, se extrapolados os nossos dados a realidade nacional
poderiamos inferir que os custos globais assumidos com as urgéncias evitaveis

(5.558.804,16€) poderiam ser realocados a contratagdo de 229 enfermeiros (ICos%:216-243)
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e, desta forma, colmatar o défice de recursos comunitarios que se evidenciam como a
resposta mais eficaz no cumprimento das preferéncias de utentes e familias, com
respostas de qualidade e poupanga em saude.

Face ao novo conhecimento, recomenda-se que mais estudos neste ambito sejam
concretizados, devolvendo aos contextos de saude, dados concretos que permitam servir
de base a mudan¢a, uma mudanga sustentada nos resultados em ciéncia. E de futuro,
privilegiar estudos longitudinais, em economia dos cuidados paliativos a considerar o
impacto da enfermagem nos sistemas de satde, com amostras robustas e diversificadas,
podendo criar compromissos importantes que garantam a generalizagao de resultados.

Importa estudar o impacto que os custos das admissdes evitdveis hospitalares de
utentes paliativos podem gerar nos sistemas de satde, avaliando:

- Os custos das admissoes evitaveis hospitalares e, comparativamente, a validagdo da
sua evitabilidade na condic¢ao de existirem recursos comunitarios que sirvam de suporte;

- A estimativa de admissOes evitaveis, considerando os défices em recursos
paliativos comunitérios especializados;

- Os custos que as admissdes evitdveis hospitalares geram, mas também avaliar a
hipétese de poupanca na reorientagdo de custos para o incremento de respostas
comunitdrias alternativas que ajam na prevencao de urgéncias hospitalares;

- O impacto do aumento de recursos de enfermagem nas equipas intra-hospitalares de
suporte em cuidados paliativos na prevencao de admissdes evitaveis hospitalares;

- O impacto do aumento de recursos de enfermagem nas equipas comunitarias de
suporte em cuidados paliativos na prevencao de admissoes evitadveis hospitalares.

Outro aspeto de extrema relevancia, associado ao paradigma da cura ¢ a
centralizagdo de informagdo de custos em saude na doenga e no ato médico, com
auséncia de informagao clara e acessivel sobre o cuidado de enfermagem.

Numa era marcada pelos beneficios da promogado da satide e prevencao da doenga, os
principais intervenientes da educacdo, prevencdo e literacia em saltde sdo os
enfermeiros. Igualmente, a classe profissional de maior representatividade nas
instituicdes de saude, mas cuja intervencdo continua relegada a um segundo plano ou
mesmo ausente de consideragdo, privilegiando-se a intervencdo no foco da doenca e
respetiva clinica.

Desconhecer o custo das intervencdes de enfermagem, dos respetivos recursos
humanos, os nimeros de consultas de enfermagem e os respetivos tempos de resposta €

manter-se incognito um custo em saude importante para cumprir a evidéncia.
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Espera-se que este estudo tenha podido gerar contributos para os cuidados paliativos
e, sobretudo, para os cuidados de enfermagem paliativos, garantindo a informagao de
que se fala, mas que ndo se encontra fundamentada em evidéncia e, sobretudo, criando
espago ¢ dados para a promocao da mudanca com o objetivo primordial de prestar

melhores cuidados em saude aos utentes, familias e comunidades.
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oncologica comunitaria;

identificar as

caracteristicas clinicas
desses utentes e analisar

os fatores associados

com as potenciais

admissOes evitaveis e

nao evitaveis

Apresentagdo de

abordagens em situagao
de urgéncia de utentes

oncologicos com

necessidades paliativas

Classifica as urgéncias como
evitdveis se o problema que
justifica a admissdo puder ser
gerido no espago comunitario ou
por monitorizagdo telefonica.
Este artigo indica como
limitagdo a auséncia de critério
standard sobre ser evitavel ou
ndo a admissdo em urgéncia.

Inglés

Sem abordar a no¢ao de
urgéncia evitavel.

Define uma situacao urgente
como algo imprevisto ou subito
com impacto de perigo e a
solicitar intervencao imediata.
Diferencia a perspetiva de
urgéncia da no¢do de urgéncia
paliativa, referindo que em
cuidados paliativos poderdo
surgir momentos de intervengao
importante, mas que nem
sempre implicardo uma acao

Inglés

Estados Unidos
da América

Alemanha
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médica imediata, ao contrario
das efetivas emergéncias.
Reflete na intervengao paliativa
como centrada na pessoa e nao
na doenga.
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APENDICE II — Mapa Sintese do Enquadramento Teérico
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Sistema

de Salade

Auséncia de Rede de
Suporte Comunitaria de

motivados por —»(sn-- 9

o que as
origina ?

ativa / Ang J

proximidade,
em Eventos Agudos

apoiar

como prevenir? Identificar as

A intervencdes de
enfermagem
Sobre 3 Eixos: ao utente
paliativo
- Sistemas de Salde @
. Organizacdo e coordenacdo nomeadamente
integra a nogdo
- Profissionais de Saade

pretende
. Integragdo precoce dos cuidados paliativos Definir 0 Conceito
. Controlo sintomatico

. Ensinos e empoderamento dos cuidadores/familia
. Antecipacdo e prevengdo de problemas

de Urgéncia
Evitavel em CP

O Custo Econémico
do cuidado de Enfermagem
ao utente paliativo
em Servigo de Urgéncia

- Utentes / Familia / Cuidadores

. Comunicagdo

. DAV

. Suporte socioecondmico

. ECSCP

. Explorar recursos de acessibilidade / adequabilidade

e
pretende

integra o
conceito

PROMOCAO DA VIVENCIA DE PROCESSOS DE TRANSICAO .......cou00

Quantificar o custo
associado ao cuidado

de enfermagem ao
utente paliativo

intervém sobre

© que sabemos?

Pressdo Economica
& Sustentabilidade

- CP tém validado serem ¢ fetvidad

- CP reduzem custos nos sistemas de salide
- CP incr aos cuidad

- Mais a morte

- Maior o custo no altimo ano d; vida

a evidéncia cientifica
nesta area

- Poucos estudos
- Amostras pequenas

- Sem uniformidade nos desenhos de estudo
- Diversidade de dados e contextos

prolongada e incuravel

Perspetivas futuras indicam: [Cuidadosl’aliativos (cp)l\
. Envelhecimento populacional [ L PR
. > Esperanca média de vida !
. > Doengas crénicas S0
. > Complexidade / necessidade de cuidados
. Aumento da pressdo sobre os Sistemas de Satide
Cuidados que previ e ac h no

sofrimento o utente e familia por doenca grave,

identificam-se novos l
desafios futuros

. Comunicacdo em salde

. Medicalizagdo da morte

. A morte como Tabu

. Planeamento deficitario em saide

. Défice de controlo sintomatico

. Défices na educagdo / formacio a utentes/cuidadores/familia 14

agem ao

-ﬁ_\_\_’[ldentiﬁcar necessidades]

Incrementar qualidade
dos cuidados

. Inadequacdo do h como r com a pr
A to da morte hospital

< Qualidade de vida
> Sofrimento

>
P

Morte Hospitalar (2030: 74,6%)

. Os utentes querem, malioritariamente, falecer em casa
. Mais dispendiosa
. Sem apoic de CP ou menos dirigida ao seu apoio

Garantir os direitos/
preferéncias
dos utentes

Reduzir os custos
dos cuidados

<
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APENDICE III - Painel Delphi — defini¢io do conceito

“Urgéncia Evitavel”
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CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
I

ESCOLA DE ENFERMAGEN

SOmMpanaiyvoe

Painel de Peritos: resultados

Tania Afonso, 08 fevereiro2018
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Painel Delphi enquadrado na tese de Doutoramento em Enfermagem, do Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Catdlica Portuguesa em desenvolvimento pretendendo-se objetivar o
conceito "urgéncias evitaveis”.

Resposta ao primeiro questionario desta fase, enquanto profissional de saude a exercer em
cuidados paliativos, pressupondo-se posterior contato via e-mail para apresentacdo dos
resultados e consideracdo de segunda ronda de questoes.

- considera-se por ufente, a pessoa com necessidades de cuidados paliafivos;

€ e por servico de urgéncia, o servico de afendimento permanente a populagdo em
uacdao critfica e sua familia.

- ]percebe—se K

Si

O questiondrio contemplou quatro secdes:

O 1. Caraterizagcéo dos Participantes;
O 2. Titulo de instrumento;

O 3. Estruturg;

O 4. Esquema/Conteudos.
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Painel de peritos constituido por 26 peritos:

- 26 pedidos de participacdo;
O 21 participagoes (1? Ronda);
O 05 ndo participantes;

O 21 participacoes (2° Ronda).

Instrumento colocado a consulfaem 1? Ronda de 03 de outubrode 2017 a 12 de novembro de
201/, através da plataforma online de Google Formularios.

Instrumento colocado a consultaem 2% Ronda de 22 de novembrode 2017 a 24 de janeiro de
2018, através da plataforma online de Google Formularios.
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1. aida de utente por descontrolo sintomatico que poderia ser gerido 1. a ida de utente por descontrolo sintomatico que poderia ser gerido
por equipa de cuidados paliativos em domicilio por equipa de cuidados paliativas em domicilio (1: 0%; 2: 0%; 3: 4,8%; 4
19%; 5: 76,2%)

postas

21 respostas

20

o

16 (76,2%) 17 (81%)

o
o

o, 11(4,8%)
01(0%) 0 (%) ik il I — m
o o
a 1 2 3 4 5

Uma ida evitavel ao servico de urgéncia é...
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2. a ida de utente em fase agénica previamente acompanhado por
2. a ida de utente em fase agonica previamente acompanhado por equipa de cuidados paliativos (1: 0%; 2: 4,8%; 3: 4,8%; 4: 14,3%; 5: 76,2%)
equipa de cuidados paliativos A skt

20

13 (61,9%)

15 16 (76,2%)

5 6 (28,6%)

00%) 1(4,8%) 1 (4,8%) . 1(4,8%)
l —— — 0 (0%)

2 3 4

ida evitdvel ao servico de urgénciaé...
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3. a ida de utente em fase agénica 3. aida de utente em fase agénica (1: 4,8%; 2: 19%; 3: 23,8%; 4: 9,5%; 5:
42,9%)

respostas

10

c 9 (42,9%) 12,5
6 109 10 (47,6%)
p 75
) 4 (19%)
2 5.0
2 (9,5%)
5% 25 i
1 2 3 4 5 R et
0.0 —
1 2 3 4 5

Uma ida evitavel ao servico de urgéncia é...
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4. aida de utente com problematica decorrente de isolamento social (1:
4,8%; 2: 9,5%; 3: 23,8%; 4. 19%; 5: 42,9%)

esposias

4. a ida de utente com problematica decorrente de isolamento social

10 10

5 9 (42,9%) . 9 (42,9%)

g 6

j e 6(28,6%)

4
0 0 (0%)
1 2 3 4 5 0 |
1 2 3 4 5

Uma ida evitavel ao servico de urgéncia é...
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5. a ida de utente, decorrendo da mesma a realizagdo de exames como:

5. a ida de utente, decorrendo da mesma a realizagéo de exames como:
radiologia, eletrocardiograma ou anélises

radiologia, eletrocardiograma ou analises (1: 4,8%; 2: 14,3%; 3: 33,3%; 4:
19%; 5: 28,6%)

8
7 (33,3%) e
* 6 (26,6%) = 9 (42,9%)
: 4 (19%) &
4
2
1 2 3 4 5 4] 1i(3.5%)

Uma ida evitavel ao servico de urgéncia é...
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6. toda e qualquer vinda que possa ser abordada em unidade de 6. toda e qualquer vinda que possa ser abordada em unidade de
cuidados de satide primarios ou por equipa comunitaria cuidados de salde primarios ou por equipa comunitaria (1: 0%; 2: 9,5%;
3:0%; 4: 19%; 5: 71,4%)

21 respostas

15 (T1,4%) 20

12,5
100 15

7.5
10

50
25 s

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(4,8%) 1(4,8%)

0,0

o
1 2 3

Uma ida evitavel ao servico de urgéncia é...
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& i o irod ) oo fiadecdayid 7. aquela que ndo traduz um maior conforto e qualidade de vida para o
. aquela que ndo traduz um maior conforto e qualidade de vida para o utente (1: 0%; 2: 4,8%; 3: 9,5%; 4: 4,8%; 5: 81%)
utente \_ )
20
20
e 17 (81%) 15 {2 51%)
10 10
5 5
0(0%) 1(4.8%) 1(4,8%) 1(4,8%) 0(0%) 1(4,8%)
0 p——— — 0 — — : e L
1 2 3 4 1 2 3

4

ida evitdvel ao servico de urgénciaé...
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8. toda e qualquer ida motivada por exaustdo familiar (1: 14,3%; 2: 9,5%;
3:28,6%; 4: 14,3%; 5: 33,3%)

respostas

8. toda e qualquer ida motivada por exaustdo familiar

1 respostas

10
0 {42,9%)
% B (28,6%) :
7(33,3%)
4 B
4
z 219.5%) 5
E=d
0 — — — —_— - — 1(4,8%
” s 5 - - 0
1 2 3 4 5

Uma ida evitavel ao servico de urgéncia é...
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9. toda e qualquer ida que nao justifique intervengao de enfermagem
e/ou médica imediata (1: 0%; 2: 0%; 3: 28,6%; 4: 28,6%; 5: 42,9%)

9. toda e qualquer ida que néo justifique intervencao de enfermagem
e/ou médica imediata

1 respostas

9(42,9%) 13 (61,9%)

0 (0%} 0 {0%)

1 2

ida evitdvel ao servico de urgénciaé...
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10. a que é motivada por descontrolo de sintomas psicolégicos, sociais
e/ou espirituais (1: 4,8%; 2: 23,8%; 3: 28,6%; 4: 9,5%; 5: 33,3%)

esposias

10. a que é motivada por descontrolo de sintomas psicolégicos, sociais
e/ou espirituais
21 respostas

5 8
: 7(33,3%) 5 7 (33,3%)
B 6 (28,6%) 6 (28,6%)
5 (23,8%) " 5 (23,8%)
4
2
’ 2(8,5%) 2(9,5%)
1 (4,8%) 0

Uma ida evitdvel ao servico de urgéncia é...
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11. aquela que ndo compreende uma agao emergente por n. aquel? e néq compreende uma agao emergente por
compromisso da vida compromisso da vida (1: 4,8%; 2: 14,3%; 3: 28,6%; 4: 23,8%; 5: 28,6%)

etan 21 respostas

7 (33,3%)

3 (14,3%) 4

3 (14,3%)

1 {4,8%)
0 (0%)

ida evitavel ao servico de urgéncia é...
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12. a ida de utente com agravamento do grau de dependéncia no
cumprimento das atividades de vida diarias

15,0
12,5
10,0

7.5

1(4,8%) 3 (14,3%)

13 (61,9%)

12. a ida de utente com agravamento do grau de dependéncia no
cumprimento das atividades de vida diérias (1: 0%; 2: 4,8%; 3: 19%; 4:
14,3%; 5: 61,9%)

21 resposta:

14 (66,7%)

ida evitdvel ao servico de urgénciaé...
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Admissdo de
utentes em SUG

na amostra do estudo

N@ de admissdes a SUG: 118.825
Falecidos: 530 utentes, (0,45%, IC95%: 0,41-0,48)
Urgéncias evitaveis: 273 / 358 utentes, (76,3%, 1C95%: 71,7-80,8)

0s dados de admissdo
em SUG em Portugal
(2019, INE), 0,45%

‘ 6.426.000 atendimentos em SUG '

26.347 |4
—
71,7% 80,8%

76,3%

*251,94 *132,26

Custos Enfermagem:
2.498.523,66€

Custos Globais:
4.759.398,54€

estimando estimando

A 4
103 Enfs

~—h

0,41% Inferéncia de Gbitos (0,45%): -0,48%
‘ 28.917 utentes I

76,5%

Inferéncia de admissfes a urgéncia evitaveis: 22.064
episodios/utentes (76,3%, 1C95%: 71,7-80,8)

e 80,8%

sendo 0s custos estimados

- custo total por admisséo de utente: 251,94€
- custo dos cuidados de enfermagem por utente: 132,26€

- custo anual de contratagdo de um Enfermeiro: 24.229,51¢€

»( 30.845
80,8%
71,7%
@@=

*132,26 *351,94

Custos Enfermagem:
3.296.315,98€

Custos Globais:
6.279.100,62C

estimando estimando

A
136 Enfs
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APENDICE IVb — Mapa Custos Aferidos Urgéncias Evitaveis
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Admissdo de
utentes em SUG

na amostra do estudo

N© de admissdes a SUG: 118.825
Falecidos: 530 utentes, (0,45%, 1C95%: 0,41-0,48)
Urgéncias evitaveis: 273 / 358 utentes, (76,3%, 1C95%: 71,7-80,8)

os dados de admissdo
em SUG em Portugal
(2019, INE), 0,45%

| 6.426.000 atendimentos em SUG |
26.347 |« 0,41% Inferéncia de 6bitos (0,45%): 0,48% » 30.845
l 28.917 utentes |

76,5%

[Inferéncia de admissbes a urgéncia evitdveis: 22.064 episddios/utentes (76,3%, 1C95%: 71,7-80,8)}

71,7% 8},8%
CEEh S
*251,94 ; . e
gual o impacto em custos hospitalares: 132,26
Custos Globais: *132'26 %231 04
5.223.472,02C 51,9 Enfce-::‘t:;em‘

Custos 3.090.254,90¢€

Enfermagem:

Definidos os custos (€):

- custo total por admissdo de utente: 251,94€ Custos Globais:

estimando 2.742.146,58€

- custo dos cuidados de enfermagem por utente: 132,26€

5.886.578,10€

estimando

poderemos inferir em Portugal custos de estimando

Custos Enfermagem:

desta forma, estimado o custo anual de contratacdo de um Enfermeiro
em 24.229,51€ poderiamos contratar

estimando

Custos Globais:
5.558.804,16€
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[Auséncia de cuidador informal | Défice de apoio social (1s8,170) ] [Auséncia T (B s U e 8 1 ) )
em/ podendo fonsw'derar
Origem: r- Sintomas Respiratérios: 66,7% (25,167) . o
- Casa: 75,5% om motivos de issa i / a p| - Mal-estar geral: 26,0% verificando-se que 49,1% dos utentes s&o assistidos
- Lar: 21,6% L#Ouf:m : 24,5% em Sala de Reanimacao
_)[ (4,28,34,50) ]
provém verifica-se o impacto do com Incapacidade 24h/
Auséncia apoio
Estudo (amostra): 273/358 utentes (I
A 2 e 5h (Q2)
- Género feminino: 50,25% de dui‘gsﬁo. das [-associa-se efou
suas queixas

Défice de equipas/
recursos em

avaliando-se nos cuidados de Dados de ultimas H
enfermagem prestados horas/dias concluindo-se Necess_|dade de S_up_orte e diagndsticos cuidados paliativos
de vida em Cuidados Paliativos 9 (14,.26-30)

identifica-se
sobre os quais a evidéncia reflete

- Neoplasias malignas 5,9%

| Tempo de permanéncia em SUG: Q2 = 24,10h
Tempo de Intervengdc de Enfermagem: Q2 = 1,60h | [&]
Tempo de Supervisdo em Enfermagem: Q2 = 22,72h

estimando-se custos de

> Humanizago - Dongas do pulméc: 4,8%
Cuidados ¢

> Resultados/

> Qualidade
Cuidados (s:1;

Satisfaca )

sendo admitidas em

Internamentos SUG,
a diminuigao da
qualidade

de resposta as
necessidades
paliativas (181

e vindo a falecer

Supervisdo Consumiveis

Os maiores custos 100% da amostra
associados ao fim de vida A o )
- internamento hospitalar (.11 - "Falecido sem autépsia”: 99,6%
- "Falecido - autépsia médico-legal": 0,4%

Q2 = 35,97€ Q2 = 52,06€

sendo reflexo da tendéncia crescente

Q2 32¢ Q2 = 72,24€

> Morte Hospitalar (4}

< Morte em Domicilio (1}
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