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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil e as causas das interna¢des de pacientes assistidos por cuidados paliativos em
um hospital escola. Métodos: Pesquisa retrospectiva, descritiva e transversal com abordagem quantitativa,
realizada entre 2019 e 2021, utilizando dados demogréficos (idade e sexo) e clinicos (internagbes e
classificagdo pela escala de Perroca) de prontuérios eletrdnicos de pacientes internados no Hospital Santa
Barbara da Faculdade Séo Leopoldo Mandic. Resultados: Foram analisados 200 pacientes, predominando
0 sexo masculino (59,5%), com idade média de 70,5 anos (+14,8), sendo 96% com até duas internagdes. As
neoplasias foram a principal causa de internacdo (20,5%), seguidas por doencas respiratérias (13%) e
neurolégicas (12,5%). A avaliacdo da complexidade das internagfes pela escala de Perroca indicou 25,5%
de casos intensivos, 44% semi-intensivos, 20% intermediérios e 10,5% minimos. Conclusdo: A maioria dos
pacientes era idosa e do sexo masculino, com as neoplasias como principal causa de internagéo. A
distribuicdo da complexidade das internag¢des evidenciou uma predominancia de cuidados semi-intensivos,
destacando a relevancia dos cuidados paliativos na gestao clinica desses pacientes.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, Sistema Unico de salude, Enfermagem, Hospitalizacdo, Doencas néo
transmissiveis.

ABSTRACT

Objective: To identify the profile and causes of hospitalizations of patients receiving palliative care in a
teaching hospital. Methods: A retrospective, descriptive, and cross-sectional study with a quantitative
approach, conducted between 2019 and 2021. Demographic (age and gender) and clinical data
(hospitalizations and classification using the Perroca scale) were obtained from the electronic medical
records of patients admitted to Santa Barbara Hospital of Sdo Leopoldo Mandic School. Results: Two
hundred patients were analyzed, predominantly male (59.5%), with a mean age of 70.5 years (+14.8). Of the
patients, 96% had up to two hospitalizations. Neoplasms were the leading cause of hospitalization (20.5%),
followed by respiratory diseases (13%) and neurological diseases (12.5%). Evaluation of hospitalization
complexity using the Perroca scale showed that 25.5% were intensive cases, 44% were semi-intensive, 20%
were intermediate, and 10.5% were minimal. Conclusion: The majority of patients were elderly and male,
with neoplasms being the leading cause of hospitalization. The distribution of hospitalization complexity
revealed a predominance of semi-intensive care, highlighting the relevance of palliative care in the clinical
management of these patients.

Keywords: Palliative care, Unified health system, Nursing, Hospitalization, Non-communicable diseases.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil y las causas de las hospitalizaciones de pacientes en cuidados paliativos en un
hospital universitario. Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal con enfoque cuantitativo,
realizado entre 2019 y 2021, utilizando datos demograficos (edad y sexo) y clinicos (hospitalizaciones y
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clasificacién en la escala Perroca) obtenidos de las historias clinicas electrénicas de pacientes ingresados
en el Hospital Santa Barbara de la Escuela S&o Leopoldo Mandic. Resultados: Se analizaron 200
pacientes, predominantemente del sexo masculino (59,5%), con una edad media de 70,5 afios (+14,8). El
96% presentd hasta dos hospitalizaciones. Las neoplasias fueron la principal causa de hospitalizacion
(20,5%), seguidas de enfermedades respiratorias (13%) y neurolégicas (12,5%). La evaluacion de la
complejidad de las hospitalizaciones mediante la escala Perroca indicé que el 25,5% de los casos fueron
intensivos, el 44% semiintensivos, el 20% intermedios y el 10,5% minimos. Conclusidon: La mayoria de los
pacientes eran ancianos y varones, siendo las neoplasias la principal causa de hospitalizacion. La
distribucion de la complejidad de las hospitalizaciones mostr6 un predominio de los cuidados semi-
intensivos, lo que resalta la relevancia de los cuidados paliativos en el manejo clinico de estos pacientes.

Palabras clave: Cuidados paliativos, Sistema Unico de salud, Enfermeria, Hospitalizacién, Enfermedades
no transmisibles.

INTRODUCAO

A histéria dos cuidados paliativos remonta aos seus primordios etimoldgicos, derivados do termo latino
"pallium”, que evoca o manto de conforto utilizado por peregrinos na ldade Média diante de doencas
incuraveis. Desde sua formalizacdo na década de 1960, liderada pela médica Cicely Saunders, esses
cuidados tém sido uma ancora na busca pela qualidade de vida em meio a enfermidades progressivas.
Embora popularmente associados ao cuidado terminal, sua aplicacdo transcende esse cenario, abragando
também pacientes com doengas cronicas e progressivas. Ainda assim, ha lacunas no conhecimento sobre
como melhor identificar e direcionar esses cuidados aos pacientes, considerando especialmente a
diversidade de contextos e necessidades individuais (ANCP, 2023).

A teoria de Wanda Aguiar Horta oferece uma estrutura abrangente para compreender e atender as
necessidades humanas em cuidados paliativos, que visam a melhoria da qualidade de vida de pacientes
com doencas graves. A teoria de Horta organiza essas necessidades em trés dimensdes essenciais:
biopsicossocial, psicoespiritual e psicossocial, fundamentais para uma abordagem integral no atendimento.
No contexto dos cuidados paliativos, a dimensdo biopsicossocial considera os aspectos biolégicos,
psicoldgicos e sociais do paciente, permitindo que sintomas fisicos, fatores emocionais e condi¢des sociais
sejam tratados de maneira interligada. A dimensdo psicoespiritual, por sua vez, aborda questdes
existenciais e espirituais, comuns entre pacientes com doencas graves, ajudando a proporcionar paz e
dignidade. J4 a dimensao psicossocial destaca o papel das interacdes sociais e familiares no bem-estar do
paciente, promovendo apoio e conforto ao envolver familiares no processo de cuidado. Ao integrar essas
dimensdes, a teoria de Horta se alinha profundamente aos objetivos dos cuidados paliativos, reafirmando a
importancia de uma assisténcia que respeite e valorize a complexidade das experiéncias individuais
(PRADO JP, et al., 2022).

Apesar da reconhecida importancia dos cuidados paliativos, a identificagdo precoce dos pacientes que
mais se beneficiariam desses cuidados ainda é um desafio. Para mitigar essa lacuna, foram desenvolvidas
escalas de classificacdo, como o Sistema de Classificacdo de Pacientes nos EUA Sistema de Classificacdo
de Pacientes (SCP), uma ferramenta gerencial para o planejamento da assisténcia de enfermagem
desenvolvida na década de 1960 nos Estados Unidos da América (EUA) e a Escala de Perroca no Brasil,
gue oferecem um quadro estruturado para o planejamento da assisténcia (SANTOS CED, et al., 2018). No
entanto, a eficacia dessas ferramentas ainda requer avaliacéo, e a implementacao pratica dessas escalas,
assim como sua integracdo efetiva na pratica clinica, podem variar significativamente, ressaltando a
necessidade de uma abordagem mais abrangente para identificar as necessidades dos pacientes (PRADO
JP, et al., 2022).

A Escala de Perroca e a SCP tém sido utilizadas em varios estudos, demonstrando sua aplicabilidade
em diferentes contextos de saude. Foi demonstrado que a Escala de Perroca, usada principalmente em
cuidados paliativos, classifica efetivamente os pacientes com base em suas necessidades de cuidados de
enfermagem, revelando resultados significativos em relacdo ao prognéstico do paciente e a complexidade
do cuidado (SANTOS CED, et al., 2018; MACEDO ABT, et al., 2018). Por outro lado, o SCP foi validado
para avaliar o comportamento de empurrar em pacientes com AVC, mostrando sua confiabilidade e
sensibilidade as mudancas apds a reabilitagio neuroldgica (MARTIN-NIETO A, et al., 2021).
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A abordagem paliativa ndo é apenas uma questdo clinica, mas uma filosofia que prioriza as
necessidades e preferéncias individuais dos pacientes, alinhando-se com iniciativas de humanizacdo dos
servicos de salde, apoiadas pelo Ministério da Salde no Brasil (SANTOS CED, et al., 2018; MACEDO ABT,
et al., 2018). O Ministério da Saude publicou a Politica Nacional de Cuidados Paliativos no Brasil, em 2018,
consolidando oficiaimente a importancia desses servigcos dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) e tendo
como objetivo o cuidado integral a pacientes com doencas cronicas e avancadas e a capacitacdo de
profissionais de salde. Também propbés a ampliacdo da oferta de cuidados paliativos no SUS,
estabelecendo diretrizes e incentivos para a implementacdo de programas em hospitais, unidades de
atencdo basica e servicos de saude especializados em todo o Brasil (FELICIANA SF, et al., 2020;
MATSUMOTO DY, 2009).

Diante desse contexto, a presente pesquisa busca identificar o perfil e as causas das internacbes de
pacientes assistidos por cuidados paliativos em um hospital-escola, visando fornecer embasamento pratico
para profissionais e gestores de saulde, além de assegurar uma assisténcia compassiva e personalizada em
momentos de intensa fragilidade.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, descritiva e transversal com abordagem quantitativa, que
utilizou dados de prontuarios eletrdnicos de pacientes internados e sob cuidados paliativos no Hospital
Santa Barbara da Faculdade S&o Leopoldo Mandic, que dispde de 150 leitos destinados ao Sistema Unico
de Saude (SUS).

A coleta de dados foi realizada entre janeiro de 2019 e dezembro de 2021, utilizando prontuérios
eletrénicos de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e nas Unidades de Enfermarias
Clinicas (UEC). Os pacientes sdo monitorados por uma equipe multiprofissional, e as informagfes inseridas
no sistema de informagdo do hospital, por meio de prontuarios eletrébnicos dos pacientes. O processo de
monitoramento incluia a avaliacdo da Equipe de Cuidados Paliativos e a classificacdo do tipo de cuidado
segundo a Escala de Perroca, aplicada ao menos uma vez ao dia ou a cada troca de plantdo da equipe de
enfermagem (CONFEN, 2007; RUFINO AS, et al., 2015).

O instrumento institucional que embasa a Avaliagdo da Equipe de Cuidados Paliativos contém a escala
Palliative Care Outcome Scale (POS) (RUGNO FC, 2017), que é o instrumento utilizado pela Equipe de
Cuidados Paliativos para avaliar a condicdo dos pacientes e guiar as intervencdes, e é composto pelas
variaveis: registro de atendimento, nome e idade do paciente, setor da internacao, leito, data da solicitacao,
equipe solicitante e comorbidades. Além disso, abrange o motivo da avaliacdo, deambulacgéo, atividade e
evidéncia de doenca, autocuidado, ingesta e nivel de consciéncia.

A Escala de Perroca é recomendada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) desde 2004, é
recomendada no dimensionamento de recursos humanos em enfermagem, possui 13 indicadores criticos
baseados nas necessidades humanas basicas, é a ferramenta destinada a identificacdo dos pacientes que
demandam cuidados mais intensivos e que podem apresentar progndsticos relevantes durante o periodo de
internacdo (SANTOS CED, et al., 2018).

A avaliacdo no referido instrumento é baseada em um processo numérico que utiliza uma escala Likert
de 5 pontos para verificar os seguintes aspectos: Estado mental e nivel de consciéncia; Oxigenagédo; Sinais
vitais; Nutricdo e hidratacdo; Motilidade; Locomoc¢éao; Cuidado corporal; Eliminacdo; Terapéutica; Educacéo
a saude; Comportamento; Comunicacgdo; Integridade cutanea. As pontuagfes dessas variaveis sao
somadas, e os cuidados séo classificados da seguinte forma: cuidados minimos (13 a 26 pontos); cuidados
intermedidrios (27 a 39 pontos); cuidados semi-intensivos (40 a 52 pontos); e cuidados intensivos (53 a 65
pontos) (SANTOS CED, et al., 2018). O valor 1 corresponde ao menor nivel de atencdo de enfermagem e o
valor 5, ao nivel maximo de complexidade assistencial. O preenchimento dessa escala foi efetuado com
base nas informac¢8es contidas nos registros médicos, levando em conta a primeira avaliagdo documentada.
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Com base nesses instrumentos, foi desenvolvido um instrumento para coleta de informacées que inclui
as seguintes variaveis: sexo, idade, nimero de interna¢cbes, causas das internacdes, classificacdo da
complexidade de atendimento e escore da Escala de Perroca.

Foram realizadas analises descritivas dos dados. As variaveis quantitativas foram descritas com médias,
desvios padrdo, medianas, valores minimos e maximos. As variaveis categéricas foram descritas com
frequéncias absolutas e relativas. Todas as andlises foram realizadas no programa R (R CORE TEAM,
2022). Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade S&o Leopoldo Mandic,
conforme o protocolo de aprovacdo, CAAE 59541722.9.0000.5374., parecer 5.928.894.

RESULTADOS

No referido hospital, entre janeiro de 2019 e dezembro de 2021, foram registradas 200 internacdes em
cuidados paliativos, com média da Escala de Perroca igual a 41,6 (x13,3). Como pode ser observado na
Tabela 1, a maioria dos pacientes era do sexo masculino (59,5%), com uma idade média de 70,5 (+14,8)
anos. A extensa maioria dos pacientes (96%) foi internada até duas vezes, e a complexidade do cuidado
variou predominantemente entre semi-intensiva (44%) e intensiva (25,5%).

Tabela 1 - Andlise descritiva do perfil dos pacientes internados no servigo hospitalar em cuidados paliativos
em um hospital escola com atendimento pelo SUS (n=200).

- . Frequéncia Frequéncia
Variavel Categoria Absoluta Relativa
Sexo Feminino 81 40,5%
Masculino 119 59,5%
Ndmero de internacfes 1 152 76,0%
2 40 20,0%
3 5 2,5%
4 1 0,5%
Mais de 4 2 1,0%
le?\ssn‘lcagao da Complexidade do Minima 21 10,5%
cuidado
Intermediaria 40 20,0%
_Semi- 88 44,0%
intensiva
Intensiva 51 25,5%

1Escala de Perroca.
Fonte: Colombo FA e Flério FM, 2025.

Na Tabela 2, sdo apresentados os principais motivos de internacdo identificados no periodo do estudo.
Observou-se que as doencas do aparelho respiratério foram responsaveis por 36,5% das internagfes
atuais, seguidas por 30% atribuidas a doencas do aparelho cardiaco e 20,5% relacionadas a complicacfes
do cancer. Quanto as internacdes anteriores, 25,5% foram causadas por doencas do aparelho cardiaco,
15,0% por condi¢des neuroldgicas e 9,0% por cancer.
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Tabela 2 - Analise descritiva das causas da internacéo atual e prévia dos pacientes internados no servico
hospitalar de cuidados paliativos em um hospital escola com atendimento pelo SUS (n=200).

Internacéao atual Internacdo prévia
Causas Patologias Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa absoluta relativa
Cancer 41 20,5% 18 9,0%
Diabetes 6 3,0% 11 5,5%
Hipertensao arterial 4 2,0% 11 5,5%
Insuficiéncia cardiaca 5 2,5% 2 1,0%
Aparelho cardiaco Infartoagudodo miocardio 4 2,0% 1 0,5%
Cardiopatia 0 0,0% 8 4,0%
Total parcial 60 30,0% 51 25,5%
CoVvID 26 13,0% 2 1,0%
Pneumonia aspirativa 13 6,5% 0 0,0%
Pneumonia 12 6,0% 4 2,0%
Doenca pulmonar
obstrutiva crbnica 11 55% ! 3.5%
Derramepleural 2 1,0% 0 0,0%
Aparelho Tromboembolismo
respiratério Pulmonar 2 1.0% 1 0,5%
Edema pulmonar 1 0,5% 0 0,0%
Enfisema 0 0,0% 1 0,5%
Dispneia 0 0,0% 1 0,5%
Paradacardio-
respiratoria 6 3.0% 1 0,5%
Total parcial 73 36,5% 17 8,5%
Insuficiéncia renal 12 6,0% 6 3,0%
Sistema renal Disfuncao renal 4 2,0% 1 0,5%
Uremia 0 0,0% 1 0,5%
Total parcial 16 8 8 4
Hepatopatia 1 0,5% 2 1,0%
Cirrose 5 2,5% 2 1,0%
Hemorragia digestiva alta 4 2,0% 1 0,5%
Sistema digestorio Desnutricdo 7 3,5% 1 0,5%
Inapeténcia 2 1,0% 0 0,0%
Obstrucao intestinal 1 0,5% 0 0,0%
Epigastralgia 0 0,0% 1 0,5%
Tota Iparcial 20 10,0% 7 3,5%
AVC 25 12,5% 18 9,0%
Traumatismo 1 0,5% 1 0,5%
cranioencefalico
Hipoxiacerebral 1 0,5% 0 0,0%
Sistema Encefalopatia 3 1,5% 2 1,0%
neuroldgico
Epilepsia 1 0,5% 2 1,0%
Parkinson 0 0,0% 1 0,5%
Alzheimer 3 1,5% 6 3,0%
Totalparcial 34 17,0% 30 15,0%
Anemia 2 1,0% 2 1,0%
Sepse 8 4,0% 1 0,5%
Sistema
circulatério
Quadro infeccioso 10 5,0% 3 1,5%
Sarcopenia 4 2,0% 0 0,0%
Totalparcial 24 12,0% 6 3,0%
Fratura de fémur 3 1,5% 6 3,0%
Esquizofrenia 0 0,0% 1 0,5%
Neuropatias 0 0,0% 1 0,5%
Outros
HSD 3 1,5% 0 0,0%
Neuroxoplasmose 0 0,0% 1 0,5%
Total parcial 6 3,0% 9 45%

1Um paciente pode apresentar mais de uma causa; 2Frequéncia Absoluta.
Fonte: Colombo FA e Flério FM, 2025.
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DISCUSSAO

Este estudo revela que o perfil dos pacientes necessitando de cuidados paliativos no hospital-escola
avaliado era predominantemente composto por pessoas idosas, do sexo masculino e com complexidade de
cuidados semi-intensivos. Esses dados podem auxiliar profissionais de salde e gestores a adotarem
medidas preventivas adequadas, bem como a implementar acdes educativas voltadas tanto para o corpo
profissional quanto para a comunidade, para atender de forma mais eficaz o publico prioritario e assegurar
um dimensionamento adequado da equipe multiprofissional.

O servico avaliado concentrou-se em pacientes com diagndstico de cancer em estagios avancados e
expectativa de vida inferior a seis meses, além de condicbes de base, como doencas senis, Alzheimer e
doencas desenvolvidas ou agravadas no pés-COVID-19.

Ao analisar a complexidade dessas internagdes, conforme a classificacdo de Perroca, observou-se que a
maior frequéncia foi de pacientes classificados como semi-intensivos (44%). Distribuicdo semelhante foi
identificada em outro estudo, que indicou que 42% dos pacientes estavam em cuidados semi-intensivos e
intensivos (ANSS, 2016). Esse cenéario pode ser justificado pela gravidade comum entre os pacientes
internados em cuidados paliativos, que frequentemente enfrentam comorbidades severas e uma progressiva
deterioracdo da salde, fatores que podem ser um entrave para a alta hospitalar.

A predominancia de cuidados semi-intensivos é um aspecto relevante, pois reflete a complexidade dos
casos e a hecessidade de maior monitoramento. Isso implica diretamente na demanda por um
dimensionamento adequado da equipe de enfermagem, com foco na qualidade do atendimento (PERROCA
MG e GAIDZINSKI RR., 1992). Nesse sentido, é essencial que a equipe esteja qualificada para enfrentar as
diferentes comorbidades desses pacientes, e a realizagdo constante de treinamentos é fundamental para
garantir a seguranca do paciente (SANTOS CED, et al., 2018; ANSS, 2016).

Além disso, o aumento significativo de internacdes por COVID-19 durante o periodo de estudo
evidenciou a importancia da pandemia para os cuidados paliativos, sublinhando a necessidade de uma
classificagdo adequada desses cuidados em cenarios de crise sanitaria. A pandemia demonstrou a
vulnerabilidade dos pacientes com comorbidades e a importancia da integracdo dos cuidados paliativos no
manejo clinico desses individuos.

O processo natural de envelhecimento resulta em uma reducdo gradual da capacidade funcional dos
individuos, tornando-os mais suscetiveis a condi¢cdes patoldgicas que exigem assisténcia hospitalar. No
entanto, esses efeitos podem ser atenuados por meio de cuidados adequados, com énfase na promocéao da
salde e na adocdo de estilos de vida saudaveis, particularmente voltados para a atengdo bésica
(GUTIERREZ BAO e BARROSTC, 2012). O servigo de cuidados paliativos, ao complementar a assisténcia
a pacientes com condi¢Bes graves e progndéstico limitado, proporciona uma abordagem integral, aliviando o
sofrimento e oferecendo suporte tanto para os pacientes quanto para suas familias.

As internacdes de pessoas idosas devido a acidentes vasculares cerebrais (AVC) também foram
prevalentes neste estudo, destacando a necessidade imediata de cuidados paliativos, dependendo do grau
de sequelas (KENDALL M, et al., 2018). O AVC se caracteriza como uma das principais afeccdes
neurolégicas entre adultos e idosos, com implicag8es significativas para a qualidade de vida e o progndstico
dos pacientes (WHO, 2005). Em um estudo multicéntrico, Kendall M, et al. (2018) encontraram resultados
semelhantes, com uma amostra de 219 pacientes em trés centros hospitalares na Escécia, evidenciando
gue 57% dos pacientes com leséo total anterior faleceram dentro de seis meses. Esses achados reforcam a
necessidade de iniciar os cuidados paliativos precocemente.

Patologias do sistema urinario, especialmente a insuficiéncia renal, também foram fatores prevalentes
entre as internag@es, sendo uma das principais causas para a indicacao de cuidados paliativos. Estudos em
outras regides brasileiras apontam uma prevaléncia similar. Por exemplo, em um estudo realizado no
Espirito Santo em 2017, 16,8% das internac8es de idosos em UTI foram relacionadas a insuficiéncia renal
(CLARA MGS, et al., 2020). Essa condi¢do exige um acompanhamento especializado e uma abordagem de
cuidados paliativos para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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Outro dado relevante deste estudo é a prevaléncia de internacdes de idosos com doencas cronicas néo
transmissiveis (DCNT). A multiplicidade dessas condi¢cfes entre os idosos resulta em custos elevados para
o sistema de salde, pois o cuidado desse grupo pode ser de trés a sete vezes mais caro em comparagao
com outras faixas etarias (SANTOS CED, et al., 2018). Portanto, as internages hospitalares de pacientes
com DCNT exigem uma analise cuidadosa para prevenir o agravamento dessas condicdes e otimizar os
cuidados paliativos.

As fraturas de fémur também se destacaram como uma causa significativa de internacao entre os idosos
(1,5%). As complicacdes decorrentes dessas fraturas frequentemente exigem cuidados semi-intensivos. A
reabilitacdo precoce apoés a fratura é crucial para reduzir o risco de complicacdes e garantir que o paciente
mantenha o maximo possivel de sua mobilidade e independéncia (SAKAKI MH, et al., 2004).

Por fim, o cancer se apresentou como uma das principais causas de internacdo, com um impacto
significativo no sistema hospitalar. As internacdes relacionadas ao cancer refletem ndo apenas a gravidade
da doenca, mas também as complica¢gBes recorrentes decorrentes do tratamento, como infec¢Bes graves e
a necessidade de cuidados intensivos. O tratamento oncolégico, embora vital para melhorar a sobrevida e a
gualidade de vida dos pacientes, imp6e desafios constantes aos sistemas de salde, que precisam equilibrar
a qualidade do cuidado com a sustentabilidade econdmica dos sistemas hospitalares (FELICIANAS F, et al.,
2020).

Diante do envelhecimento populacional e das novas demandas emergentes, é fundamental adotar uma
abordagem equanime para a salde dos idosos, superando os paradigmas que limitam a percepgédo sobre
essa populacdo (SAKAKI MH, et al.,, 2004). Assim, é essencial a implementacdo de programas de
prevencao a saude, que visem melhorar a qualidade de vida dos idosos e minimizar as repercussdes dessa
fase na saude e na necessidade de cuidados paliativos (SOUZA EJ, et al., 2022).

O presente estudo, apesar de suas limitacfes, como a auséncia de andlise de taxas e a ndo utilizagédo
de testes estatisticos inferenciais, contribui para a reflexdo sobre as a¢des no setor de ateng&o priméria e
na gestdo hospitalar, visando preservar a qualidade de vida da crescente populacdo idosa com
necessidades de cuidados paliativos. Recomenda-se a maior integracdo dos cuidados paliativos na préatica
clinica, especialmente em hospitais-escola atendidos pelo SUS, para garantir uma assisténcia abrangente e
compassiva aos pacientes em suas Ultimas fases de vida.

CONCLUSAO

Este estudo revelou que a maioria dos pacientes em cuidados paliativos era composta por pessoas
idosas do sexo masculino, com as neoplasias se destacando como a principal causa de internacéo,
seguidas por doencas respiratérias e neurolégicas. A analise da complexidade das internagdes indicou uma
distribuicao significativa entre os niveis de cuidados, com destaque para os cuidados semi-intensivos,
refletindo a necessidade de monitoramento constante desses pacientes. Esses achados sublinham a
importancia de uma abordagem adequada e especializada para os pacientes em cuidados paliativos,
destacando a relevancia do dimensionamento adequado da equipe multiprofissional e da integracéo dos
cuidados paliativos em diferentes niveis de atenc¢éo a saude.
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