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Custo dos cuidados paliativos oncoldgicos em
servigos de assisténcia domiciliar: revisdo integrativa

Cost of oncological palliative care in home care
service: integrative review

Resumo

Objetivo
Averiguar os artigos cientificos relacionados ao custo do Servico de Assisténcia
Domiciliaria para pacientes em cuidados paliativos oncoldgicos.

Métodos

Revisio integrativa da literatura, que incluiu artigos primarios indexados nas bases de dados
PubMed, Scopus, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Embase, Science Direct e Scielo,
utilizando os descritores neoplasms; oncology; home care; palliative care; costs analysis;
costs.

Resultados

Foram incluidos dez estudos, sendo trés do Reino Unido, trés da Espanha, seguidos de dois
da Ttilia, um dos Estados Unidos da América e um do Canada. Os estudos demonstraram
menor custo no internamento domicilidtio com acompanhamento de equipas de saude,
inclusive quando analisado pacientes oncoldgicos em fase terminal e prognéstico da doenga.

Conclusio
Evidenciou-se que os custos da assisténcia prestada a pacientes em cuidados paliativos
oncolégicos sao menores em ambiente domiciliario do que a nivel hospitalar.

Palavras-chave
Oncologia; Servicos de Assisténcia Domiciliar; Cuidados Paliativos; Custos e Andlise de
custo.

Abstract

Objective
Investigate scientific articles related to the cost of the Home Care Service for patients
undergoing oncology palliative care.

Methods

Integrative literature review, which included primary articles indexed in the PubMed,
Scopus, Virtual Health Library (VHL), Embase, Science Direct and Scielo databases, using
the descriptors: neoplasms; oncology; home care; palliative care; cost analysis; costs.

Results

Ten studies were included, three from the United Kingdom, three from Spain, followed by
two from Italy, one from the United States of America and one from Canada. Studies have
shown lower costs for home hospitalization with monitoring by healthcare teams, including
when analyzing terminally ill cancer patients and disease prognosis.
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Conclusion

It was evidenced that the costs of care provided to patients
undergoing oncological palliative care are lower in a home
environment than at a hospital level.

Keywords
Medical Oncology; Home Care Services; Palliative Care;
Costs and Cost Analysis.

Introdugio

O cancro esta entre as principais Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) e representa a segunda principal
causa de morte no mundo, em que uma em cada seis mortes
sdo relacionadas a doenca. Entre os tipos mais comuns de
cancro destaca-se o de pulmao (2,09 milhées de caso), mama
(2,90 milhdes de casos), colorretal (1,8 milhdes de casos),
prostata (1,28 milhdo de casos), cancro de pele ndo-
melanoma (1,04 milhdo de casos) e estdbmago (1,03 milhao
de casos).!

No que se refere a gravidade das DCNT, uma analise do
Banco Econémico Mundial estimou que paises como Brasil,
China, India e Russia perdem, anualmente, mais de 20
milhées de anos produtivos de vida em raziao das DCNT.?
Nesta perspectiva, as doengas oncoldgicas representam um
grande problema de Satde Publica, pelo significativo custo
no tratamento, hospitalizagao e necessidade da continuidade
de cuidados aos individuos em cuidados paliativos.
Segundo a Organizagdio Mundial da Saude (OMS), em
conceito definido em 1990 e atualizado em 2002 e 2017,3
cuidados paliativos referem-se a a¢des que melhoram a
qualidade de vida de pacientes e familiares que enfrentam
problemas associados a doengas que ameacam a vida. Possui
por objetivo prevenir e aliviar o sofrimento, por meio da
identificagdo precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor
e de outros problemas fisicos, psicossociais ou espirituais.
Destaca-se que os planos de contingéncia com foco na
desospitalizagao e otimizagdo de recursos financeiros, sio de
extrema relevancia, pois constituem-se em estratégias que
visam a andlise dos recursos e de acGes em saude que
favorecam o planeamento adequado, bem como o
direcionamento aos varios niveis de atenc¢io a saude.*

A assisténcia ou atencdo domiciliar (AD) corresponde ao
conjunto de a¢Ges de saude, integrada a Rede de Assisténcia
a Saude (RAS), para garantir o seguimento dos cuidados ao
individuo que necessita de atendimento. Este servico esta
disponivel no Brasil pelo Sistema Unico de Saude (SUS), por
meio de equipas multiprofissionais e também ¢ oferecido
por outros prestadores de servicos privados, conhecidos
como setvicos de home care.’

Dentro deste cendrio e perspectiva, no Brasil a Resolucao n®
41/2018 definida junto a Comissdo Intergestores Ttipattite
do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)
e secretarias municipais, dispds sobre as diretrizes para a
organizacio dos cuidados paliativos, a luz da atencio
continuada integrada, no ambito do Sistema Unico de Satde
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(SUS). De acordo com o Art. 5° os cuidados paliativos
devem ser oferecidos em qualquer lugar da rede de atencio
a saude, sem 6nus ao paciente e sua familia, notadamente na
atencdo bdsica, atencdo domiciliaria, atencao ambulatorial,
urgéncia/emergéncia e atencdo hospitalar.

Em todo o mundo, os custos dos cuidados de saude sio
onerosos. Quando se trata de cuidados a nivel hospitalar,
sdo ainda mais elevados. O doente em cuidados paliativos
oncolégicos, dependendo da evolugdo da doenca, sofre
varias readmissGes. Quando ¢é possivel diminuir as taxas de
readmissdo e transferit os cuidados para os cuidados
domiciliarios, pode levar a uma diferenca significativa nas
despesas hospitalares. 7

O custo ¢ a soma dos gastos com pessoal, matetial, estrutura
fisica e equipamentos utilizados e deve ser entendido como
uma importante ferramenta de gestdo para a analise de
desempenho, produtividade e qualidade dos servi¢os.®

A primeira etapa do processo consiste na verificagio dos
custos dos servicos, procedimentos e tratamentos de saude.
De acordo com a anilise realizada, as avaliacGes
farmacoeconémicas tém diferentes denominacoes, denttre
ela estd: o custo-minimizacio, o custo-efetividade, o custo-
utilidade e o custo-beneficio.” Neste sentido, a avaliacio
econémica em sadde assume um papel de destaque,
exigindo dos gestores o enfrentamento de novos desafios na
busca continua da eficiéncia e eficicia das atividades. A
qualidade associada ao uso racional dos recursos deve ser o
novo desafio para os gestores dos servicos de saude.!0-!1
Portanto é fundamental mensurar os custos em saude, para
uma analise criteriosa do cenario dos servicos para
fundamentar a tomada de decisdo dos gestores na selecdo de
ferramentas e modelos de gestiao que qualifiquem o cuidado
prestado a populacdo envolvida, principalmente a pessoa
com cancro em cuidado paliativo. Diante do exposto, o
objetivo deste estudo foi averiguar os artigos cientificos
relacionados ao custo do Servico de Assisténcia Domicilidria
para pacientes em cuidados paliativos oncolégicos.

Métodos

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura que seguiu
seis etapas padronizadas:'> na etapa I, estabeleceu-se a
defini¢ao do problema da pesquisa e a questiao norteadora,
utilizando o acrénimo PICo,'® onde o “P” refere-se a
populagio de estudo ou o paciente, ou o problema abordado
(Population/Patient/Problem), que nesta revisio refere-se a
pacientes com cancro; o “I” é o fendmeno de Interesse
(Interest), no qual foram os custos do servico assisténcia
domiciliaria para cuidados paliativos e o “Co” ao contexto
(Context), em que foi o cuidado domiciliario. Deste modo,
a questdo norteadora da pesquisa foi: Qual o custo dos
cuidados domicilidrios para pacientes em cuidados paliativos
oncolégicos?

Na etapa I definiu-se os critérios de inclusio, que foram
artigos indexados, textos completos sem definicdo de
temporalidade ou pafs de publicacio, nos idiomas
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portugués, espanhol e inglés, relacionados a questio
norteadora e desenvolvidos em seres humanos, sem
restricdo da faixa etaria em cuidados oncoldgicos paliativos.
Foram excluidos estudos que abordassem cuidados
paliativos na area hospitalar, cartas ao editor, duplicatas,
artigos de opinido e revisdo de qualquer natureza, reflexdo
tedrica, comentarios, ensaios, notas prévias, editoriais,
cartas, teses e dissertacoes, trabalhos de conclusio de curso,

manuais, resumos em anais ou periddicos, dossiés,
documentos oficiais, politicas de sadde, relatérios de gestao
hospitalar, livros e capitulos de livro.

A recolha de dados ocotreu em outubro de 2021 nas bases
de dados e bibliotecas eletrénicas: Scopus; EMBASE;
Science Direct, PubMed (MedLine), Scielo, Web of Science
e na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), com os desctritores
apresentados pela estratégia de pesquisa na Tabela 1.

Tabela 1 — String de busca para identificar estudos sobre os custos dos cuidados paliativos oncolégicos em Servicos de

Atencao Domiciliaria.

Base de Dados e Descritores Estratégia de busca Quantidade inicial de artigos
Bibliotecas
PubMed (Medline) MeSH “Cost analysis AND home care AND palliative 2
cancer patients”
Scopus MeSH “Cost analysis AND home care AND palliative 11
cancer patients”
BVS DeCS (Viisita domiciliar OR Atendimento domiciliar) 9
AND (Tratamento paliativo OR Cuidado Paliativo
OR Agsisténcia paliativa) AND (Oncologia OR
Cancero OR Neoplasia) AND (Andlise de custo OR
Cistos)
Embase (Elsevier) MeSH "cost analysis' AND " home care’ AND palliative 29
AND care
Scielo MeSH (cost analysis) AND (home care) AND (palliative 3
care)
Science Direct MeSH cost analysis' AND "home care' AND palliative 30

AND care

O processo de busca, selegio e anilise dos estudos foi
realizado por dois revisores independentes, com o auxilio
do software gerenciador de referéncias Rayyan e eventuais
discordancias foram resolvidas por um terceiro revisor.

Os estudos foram analisados descritivamente por meio de
tabelas. A classificagdo quanto ao nivel de evidéncia foi
realizada de acordo com Melnyk e Fineout-Overhol,'* que
estabelece niveis de 01 a 07: nfvel 1, a evidéncia provém de
uma revisio sistematica ou meta-analise de todos os ensaios
clinicos randomizados controlados relevantes ou de
diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de
ensaios clinicos randomizados controlados; nivel 2,
evidéncia derivada de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; nivel 3, evidéncia
obtida de ensaios clinicos bem desenhados sem
randomizacio; nivel 4, evidéncia de estudos de coorte e
caso-controle bem delineados; nivel 5, evidéncia de uma
revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
nivel 6, evidéncia derivada de um unico estudo desctitivo
ou qualitativo; nivel 7, elementos de prova provenientes do

parecer das autoridades e/ou do relatério dos comités de
peritos.

Por tratar-se de revisdo integrativa, a pesquisa nio foi
submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

Foram identificados 84 artigos de acordo com a estratégia
de pesquisa inicial. Destes, cinco eram duplicados,
resultando em um total de 79. Os artigos que abordaram a
questdo da pesquisa foram 18; e ap6s a leitura dos textos
completos, foram selecionados dez estudos para integrar
esta revisao.

A Figura 1 representada pelo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)!
apresenta o fluxo de sele¢io dos estudos.
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1% Estudos identificados na base
3 de dados
5=
g (84)
=
Exclusao de estudos
duplicados
©)
° Estudos selecionados para
'S leitura de titulos e resumos
[}
A (79)
Estudos excluidos apds
leitura
(61)

'§ Estudos elegiveis para leitura
= de texto completo
s
EO (18)
) Estudos excluidos apds

leitura (08)

1. Abordagem de

cuidados paliativos
1% Estudos incluidos na revisdo E’ggeme hospitalar
Tg) (10) 2. Texto completo nio
5 encontrado (03)

Figura 1 — Fluxograma do processo de identificagdo, selecio, elegibilidade e inclusao dos estudos.
Fonte: Adaptado do PRISMA 2020
com objetivo(s), método, resultados e
Para a analise e sintese dos dez artigos selecionados, utilizou- recomendacdes/conclusdes (tabela 2).16
se uma tabela sinéptica contendo titulo, ano e pais e outro

Tabela 2 — Caracterizacio dos dez artigos primarios incluidos na revisio integrativa de acordo com o titulo, ano e pais

Titulo Ano Pais
A comparative assessment of home versus hospital comprebensive treatment for advanced cancer patients. 1986 BEUA*
A comparative cost analysis of terminal cancer care in home hospice patients and controls 1987 Reino Unido
A cost-minimization study of cancer patients requiring a narcotic infusion in hospital and at home 1991 Reino Unido
Home palliative care as a cost-saving alternative: Evidence from Catalonia 2001 Espanha
Cost analysis of a domiciliary program of supportive and palliative care for patients with hematologic malignancies. 2007 Ttlia

Use of resources and costs of palliative care with parenteral fluids and analgesics in the home setting for patients
with end-stage cancer

2010 Reino Unido

Resonrce utilization and cost analyses of home-based palliative care service provision: The Niagara West End-of- 2012 Canada
Life Shared-Care Project
Actividad asistencial y costes en los riltimos 3 meses de vida de pacientes fallecidos con cancer en Enskadi 2017 E
Comparacion directa de los costes sanitarios en los 2 iiltimos meses de vida en pacientes oncoldgicos a partir de
certificados de defuncion en un drea perinrbana segin reciban o no atencion en su domicilio por un equipo de 2018 Espanha
cuidados paliativos
Early Palliative Home Care versus Hospital Care for Patients with Hematologic Malignancies: A Cost- 2020 Teli

2 talia
Effectiveness Study
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Legenda: EUA* — Estados Unidos da América

Os artigos foram categorizados por tema: comparacio do
custo na atencdo domiciliaria X servico hospitalar; custo nos
ultimos dias-meses de vida; e custo conforme prognéstico
da doenga. Destaca-se o quantitativo de artigos publicados
internacionalmente: trés do Reino Unido,!'”" trés da

Tabela 3 — Publicacbes selecionadas referentes a analise de
comparada a0 servi¢o hospitalar

Espanha,?22 um dos Estados Unidos da América,?® dois da
Italia,*?> um do Canad4, 26 iniciando as publicacdes em

1986.

A Tabela 3 apresenta dados referentes a analise de custo do
paciente oncolégico em servico de aten¢do domicilidria.

custo de pacientes oncolégicos em setrvigo de aten¢do domicilidria

Base Niveleleu;é(x)ri{léncia AnI:)e/rIl’(:il:/:(I’)/OI Objetivo Principais resultados

A comparative J Clin Oncol. 1986. Comparar prospectivamente os O tratamento no domicilio

assessment of home Estados Unidos custos do tratamento apresentou custo diario de US$

versus hospital domicilidrio e hospitalar para 256 inferior ao custo hospitalar
Seqpus comprehensive treatment DOL: . pacientes com cancro avancado

for advanced cancer https://doi.org/10.1200

patients. 1 10,1521

Evidéncia - IV

A comparative cost Journal of Chronic Comparar os custos dos ultimos | Os custos dos cuidados médicos

analysis of terminal Diseases. 1987. Reino 90 dias de vida em 98 pacientes e de enfermagem nas 24 horas

cancer care in home Unido terminais com cancro atendidos | no domicilio e suporte para suas

Science Direct | hospice patients and por um servico de atencio familias aptesentaram um custo

controls. DOL: domiciliaria versus o médio de US$ 6.477 versos US$
https://doi.org/10.1016 atendimento hospitalar 6.502 da diaria hospitalar

Evidéncia - 1V 0021-9681(87)90132-9

A cost-minimization Journal of Clinical Comparar o custo em ddlares Os custos médicos foram em

study of cancer patients Epidemiology. 1991. canadenses referente a0 manejo | média de C$ 369,72 / dia de

requiring a narcotic Reino Unido do cancro em pacientes que internagio hospitalar e C$ 150,24

infusion in hospital and necessitaram de infusoes de / dia de atendimento domicilidrio

Scopus at home. DOI: narcéticos no hospital e no (economizando C$ 219,48 / dia,
https://doiorg/10.1016 domicilio em 1988).

Evidéncia - 111 0895-4356(91190043-9 Os custos de narcoticos foram
iguais para qualquer paciente em
ambos os ambientes

Use of resources and costs | Ann Oncol. 2010. Reino Identificar o custo dos O custo diario para cada paciente

of palliative care with Unido atendimentos do domicilidrio e ficou entre US$ 250 e US$ 300,

parenteral fluids and o custo do paciente metade dos quais sio para

analgesics in the home DOLI: hospitalizado despesas hospitalares. Um grupo
setting for patients with https://doi.ore/10.1023/ de controle hipotético (n=25) foi
PubMed end-stage cancer. A:1008364401890 construido com base na pratica
atual e tevisao de prontuarios

Evidéncia - IV custaram cerca de US$ 750 /
dia. Com um periodo médio de
tratamento de 16 dias, isso
significa uma economia de US$
8.000 por paciente

Resource utilization and | Palliative Medicine. 2012. Analisar o custo do paciente Os custos para todos os servicos

cost analyses of honze- Canadd oncoldgico em atendimento relacionados ao paciente (em

based palliative care domiciliario 2007) foram C$ 1.625.658,07 ou
service provision: the DOI:10.1177/026921631 C$ 17.112,19 / paciente, sendo

Niagara West End-of- 1433475 C$ 117,95 / dia. Observou-se

S' Life Shared-Care que o atendimento domicilidrio é
Scopus Proj . . .
roject. menos dispendioso atendimento
hospitalar

Evidéncia - IV

Early Paliative Home Journal of palliative Comparar os custos e 0s A assisténcia domiciliaria gerou

Care versus Hospital medicine 2020. resultados entre um uma economia semanal de

s Care for Patients with Ttalia atendimento domiciliatio 2.314.,9 € para o provedor de
awprs H ogi liativo pr ide, com um custo de 85,9 €
ematologic paliativo precoce e o satde, 5

Malignancies: A Cost- atendimento hospitalar para para a familia, e foi custo-efetiva

pacientes paliativos pata prevencio de infecgdes
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Effectiveness Study. DOI:
https://doi.org/10.1089/
Evidéncia - 111 1pm.2020.0396

hematoldgicos iniciais ou em

fase terminal

Na Tabela 4 sdo apresentadas as publicagées conforme
categorizagdo, referentes aos pacientes paliativos no fim de

vida, comparado aos custos do paciente paliativo no

hospital.

Tabela 4 — Publicagdes selecionadas referentes a analises dos custos nos ultimos dias-meses de vida do paciente com doenca
oncolégica em servigo de atengdo domicilidria

Base Nivelit%?zi(iencia Penodlcc;)/(l)&;l o/ Pais/ Objetivo Principais resultados
Home palliative care as a Palliative Medicine. Comparar 0s recursos Os custos do atendimento hospitalar
cost-saving alternative: 2001. Espanha assistenciais foi 71% maior do que o atendimento
Evidence from Catalonia. consumidos durante o domiciliario
Seopus DOI: ultimo més de vida de
Evidéncia - TV https://doiore/10.119 | pacientes em
1/0269216016783202 tratamento paliativo
Q que faleceu de cancro
Actividad asistencial y costes | Gaceta Sanitaria. 201. Analisar a utilizagdo de | Pessoas que morreram no hospital
en los diltimos 3 meses de Espanha recursos de saude e tiveram um custo médio de 14.794 €
vida de pacientes fallecidos or¢amento nos ultimos | aproximadamente o dobro das pessoas
con cancer en Euskadi. meses de vida da que motreram em casa, ¢ 7.491 €
Stcielo DOI: populagiao que morreu
Evidéncia - IV https://dx.doi.org/10.1 de neoplasia maligna
016/j.gaceta.2016.06.00 | no pais Auténomo
5 Basco (Espanha)

Science Direct

Comparacién directa de los
costes sanitarios en los 2
diltimos meses de vida en
pacientes oncoldgicos a partir
de certificados de defuncion en
un drea perinrbana segin
reciban o no atencion en su
domicilio por un equipo de
cuidados paliativos

Evidéncia - IV

Medicina Paliativa.
2018. Espanha

DOL:
10.1016/j.medipa.2017.
05.003

Comparar os custos de
saide do atendimento
nos ultimos dois meses
de vida, dos pacientes
com doenca
oncolégica avancada, a
partir de atestados de
Obito, em uma area
metropolitana de
Madri, dependendo se
eles foram ou nio
monitorados em casa
por uma equipe de
cuidados domiciliares
paliativos

O custo médio por pacientes foi de
3.158 €, independente se monitorados
ou nio por uma equipe de cuidados
paliativos

A Tabela 5 descreve o estudo que abordou o custo
conforme o prognostico da doenga.

Tabela 5 — Publicagao selecionada referente a andlise de custo conforme prognéstico da doenga oncoldgica em servico de
atencao domiciliaria

Titulo / s .
Base Nivel de Penodlco/gil A Objetivo Principais resultados
Evidencia
Cost analysis of a Haematologica. 2007. 1tdlia Analisar a utilizacio O custo do programa de atengdo domicilidria
domiciliary program of de recursos e os foi menor do que os encargos, mas excedia as
supportive and DOI: custos de um tarifas distritais de pacientes com cancro. Em
palliative care for httns://doiore/10.3324 programa de pacientes hematoldgicos, os custos diferem de
patients with /hacmatol 10324 cuidados paliativos acordo com o estado da doenca e requisitos de
Scopus hematologic domiciliares para transfusao
malignancies. quatro diferentes
grupos, subdivididos
Evidéncia - IV de acordo com o
estado da neoplasia
hematoldgica
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https://doi.org/10.1089/jpm.2020.0396
https://doi.org/10.1089/jpm.2020.0396
https://doi.org/10.1191/026921601678320250
https://doi.org/10.1191/026921601678320250
https://doi.org/10.1191/026921601678320250
https://search.scielo.org/?q=*&lang=pt&count=15&from=0&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1&q=%28*cost+analysis%29+AND+%28home+care%29+AND+%28palliative+care%29&lang=pt&page=1
https://www-sciencedirect.ez78.periodicos.capes.gov.br/science/journal/1134248X
https://doi.org/10.3324/haematol.10324
https://doi.org/10.3324/haematol.10324
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Discussio

Os resultados dos estudos demonstram que a
desospitalizagio de pacientes em cuidados paliativos deve
ser prevista por meio de aspectos econémicos descritivos e
qualitativos. Precisa basear-se na troca e discussao de casos
em equipas multidisciplinares, com a participacio do
paciente e da familia, no perfodo que antecede a alta
hospitalar, procurando  contemplar as  possiveis
necessidades, caracterizando, desta forma, um processo
continuo, organizado e estruturado. Assim, a utilizagdo
dessas condutas possibilitaria atender a todos os elementos
necessarios para a implementacdo do procedimento e
solucionar as expectativas do paciente e de sua familia sobre
o cuidado domiciliario.?’

Alguns estudos também reforcam que o custo-efetividade
e o custo da utilidade sdo maiores quando se compara a
assisténcia domiciliar e hospitalar, tanto para o paciente
quanto para a familia, enfatizando que a qualidade de vida
dos pacientes e o apoio familiar sio maiores.?

Ha evidéncias de que os custos dos cuidados paliativos
domiciliares sdo inferiores aos custos da assisténcia
hospitalar, uma vez que se observou que os cuidados
realizados pelas equipas no domicilio contribuem para
reduzir as taxas de readmissao hospitalar e o tempo médio
de permanéncia dos pacientes no hospital, além de atenuar
o numero de intervengdes e complicagdes decorrentes da
internamento, tais como infe¢oes nosocomiais.?

Um estudo realizado na Itilia demonstrou que os custos
dos cuidados paliativos domiciliares para pacientes com
neoplasias hematologicas também sdo menores do que os
custos do atendimento hospitalar padrio.

E importante destacar que, para essa modalidade de
cuidado, o consentimento do paciente e/ou familiar é de
extrema importancia e, apesar da possibilidade de morte
ocorrer no domicilio, é necessario que, durante o perfodo
de cuidado, o paciente ¢ a familia sejam capazes de
desenvolver a capacidade de lidar com tal situagio.

O plano de cuidados, elaborado pela equipa, deve orientar
a familia e os cuidadores sobre como cuidar do paciente,
pois uma das grandes vantagens observadas no
atendimento em domicilio é o fato de este permitir ao
individuo ter as suas necessidades atendidas na medida de
suas preferéncias, sem ter de seguir a rigidez de regras e
horarios de um hospital, além de poder desfrutar da vida
em familia.?

Em cidades da Espanha, a média custo por paciente em um
Programa d’Atencié Domiciliaria i Equips de Suport
(PADES) ¢ substancialmente menor do que no grupo nao
PADES, com um aumento de 71%.19 Assim como o
acompanhamento, o custo dos pacientes que faleceram no
hospital foi de 14.794 €, quase o dobro daquelas que
faleceram em casa, conforme avaliacio de custo realizado
(7.491 €).21

Em um estudo realizado no Brasil,” relacionando o perfil
de pacientes assistidos com os custos da assisténcia
domiciliaria e na ocorréncia de internacoes hospitalares, os
resultados apontam que o custo médio paciente/dia do
atendimento domicilidrio foi de R$ 28,26-DP4,10 (US$
12.03 — DP1.74), enquanto o custo médio paciente/dia de
internamento hospitalar foi de R$294,46 -DP308,69 (US$
125.30 — dp131.36), ou seja, reafirmam que o paciente em
cuidados domiciliarios de maneira geral, tende a ser menor.
A modalidade da atencdo domicilidria relativa aos cuidados
paliativos faz parte da agenda de discussdo da politica de
saude para os paises latino-americanos que, sendo
justificada pelos altos custos das internaces hospitalares,
procura safda para otimizacio dos recursos financeiros. Se,
por um lado, a aten¢do domiciliaria pode diminuir gastos
hospitalares, de outro, pode aumentar os custos do cuidado
em saude na familia. Pesquisas mostram que as familias
latinas que usam exclusivamente sistemas publicos para o
cuidado médico sdo aquelas com maior vulnerabilidade
econ6mica.’’

Os dados verificados nos estudos favorecem o cuidado
paliativo oncolégico no domicilio, pois além dos custos
serem menores, O paciente encontra-se em ambiente
familiar, perto dos seus entes queridos, onde podera sentir-
se mais confortavel e seguro quando recebe o cuidado.
Assim, ¢ importante que os profissionais e futuros
profissionais de saude possam ser capacitados a partir de
sua formagéo para atuar no cuidado domiciliar de pacientes
em cuidados paliativos oncoldgicos, com uma visdo para
além do processo saude-doenca, e compreendé-lo em seu
contexto biopsicossocial.

Sugere-se que novas pesquisas possam ser desenvolvidas,
por meio de estudos mais abrangentes, que comparem 0s
custos da assisténcia domicilidria e hospitalar para pacientes
em cuidados paliativos oncoldgicos, para subsidiar a
formulacdo de politicas puablicas efetivas que reforcem a
assisténcia domiciliaria e a desospitalizagio.

Conclusio

Os resultados dos estudos apresentados nesta revisdao
apontam que os custos do atendimento ao paciente
oncolégico no ambiente domicilidrio sdo menores do que
nos hospitalares, independentemente da fase da doenca.

A assisténcia domicilidtia também pode ser eficiente na
qualidade do acompanhamento ao paciente em secus
ultimos dias de vida, desde que seja possivel para a familia
(cuidador) oferecer suporte emocional e infraestrutura
adequada, bem como tenha o adequado acompanhamento
de uma equipa multidisciplinar, favorecido por Politicas
Pablicas que reforcem a assisténcia domicilidria e a
desospitalizagdio de pacientes em cuidados paliativos
oncolégicos.
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Limitag¢des do estudo

Como limitacdo para o desenvolvimento desta revisdao
podemos destacar a escassez de publicaces voltadas aos
custos relacionados dos cuidados paliativos oncolégicos na
assisténcia domicilidria, impactando na generalizacio dos
resultados para outras regides que desempenham este tipo
de assisténcia.
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