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INTRODUÇÃO: Este estudo teve o objetivo de apresentar os resultados do primeiro ano de atendimento da Unidade de Cuidados 
Paliativos de um hospital geral de média complexidade. MÉTODO: Foram coletados dados demográficos, clínicos, status funcional 
e o número de mortes ocorridas no hospital dos pacientes internados no primeiro ano da unidade, os quais foram analisados por 
estatística descritiva. RESULTADOS: Foram atendidos 129 pacientes (140 internações e 11 reinternações), com idade média 
de 80 anos, e 57% eram mulheres. Em 67% das internações na unidade, os pacientes morreram, e em 32%, receberam alta. 
O tempo médio de internação foi de 11,1 dias e o tempo médio na Unidade de Cuidados Paliativos foi de 5,5 dias. A maioria 
dos pacientes tinha doenças neurológicas, como sequelas de doenças cerebrovasculares e síndromes demenciais, e baixo escore 
de funcionalidade. Dos óbitos ocorridos na instituição no período analisado, 59% foram na Unidade de Cuidados Paliativos, com 
maior proporção nas faixas etárias mais elevadas. CONCLUSÃO: A unidade atendeu uma demanda existente relacionada ao 
aumento das doenças crônicas e ao envelhecimento populacional, que necessitam de cuidados paliativos. É necessário expandir 
o acesso aos cuidados paliativos para pacientes internados em hospitais.
PALAVRAS-CHAVE: cuidados paliativos; hospital; unidades hospitalares; humanização da assistência.
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INTRODUCTION: This study aimed to report the results of a Palliative Care Unit’s first year of operation in a general hospital of 
medium-complexity care. METHOD: Data on demographic and clinical characteristics, functional status, and number of in-hospital 
deaths were collected regarding patients admitted to the unit during its first year of operation. Descriptive statistics were used 
to analyze the data. RESULTS: In total, 129 patients were treated (140 admissions and 11 readmissions). Their mean age was 
80 years, and 57% were female. Patients died in 67% of unit admissions, while in 32% they were discharged. The mean length 
of hospital stay was 11.1 days, and the mean length of Palliative Care Unit stay was 5.5 days. Most patients had neurological 
conditions, such as sequelae of cerebrovascular diseases and dementia syndromes, and low functional scores. Of all in-hospital 
deaths recorded in the period, 59% occurred in the Palliative Care Unit, with a higher proportion in older ages. CONCLUSION: 
The unit met an existing demand related to increased prevalence of chronic diseases and population aging, requiring palliative 
care services. Expanding access to palliative care is needed for patients admitted to hospitals.
KEYWORDS: palliative care; hospital; hospital units; humanization of assistance.
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INTRODUÇÃO
A assistência das doenças crônicas ou de condições que 

ameaçam a vida frequentemente necessita de suporte hos-
pitalar, principalmente nas crises de sintomas e nas fases 
mais avançadas das doenças. Consequentemente, o hospital 
é o local mais frequente de ocorrência do óbito, e deve ofe-
recer suporte adequado para os pacientes e seus familiares.1 
No entanto, apesar de recomendado, o acesso a cuidados 
paliativos (CP) ainda é limitado no Brasil, em particular nos 
serviços hospitalares.1-3

Essa condição aumenta o risco de controle inadequado 
ou fragmentado dos sintomas físicos, sociais, psicológicos, 
espirituais e familiares no curso da doença, bem como a ocor-
rência de óbitos sem planejamento. Principalmente nas fases 
mais avançadas, o suporte geralmente é associado ao uso de 
recursos intensivos que, se não forem indicados corretamente, 
podem levar à distanásia, ou morte com sofrimento, pelo uso 
de procedimentos para prolongamento artificial de vida que 
não trazem qualidade para a vida do paciente.1,4 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda a 
ampliação do acesso aos CP como um componente essen-
cial da assistência à saúde, em especial na saúde pública, no 
contexto atual de aumento da incidência de doenças crônicas 
e envelhecimento populacional, para o suporte adequado no 
curso de vida de pacientes com doenças que ameaçam a vida, 
com redução do sofrimento, controle dos sintomas, planeja-
mento dos cuidados à saúde e atenção integral do paciente 
e sua família.4-6

Assim, como a difusão de CP no Brasil ainda está em 
desenvolvimento, poucos estudos foram realizados para veri-
ficar como a aplicação de CP nos hospitais pode influen-
ciar nesses serviços, conhecer as demandas por esse tipo de 
abordagem e as características clínicas dos pacientes que 
necessitam de assistência em CP, em particular no Sistema 
Único de Saúde (SUS). Assim, esta pesquisa teve o objetivo 
de apresentar os resultados do primeiro ano de funciona-
mento de uma Unidade de CP implantada em um hospital 
de média complexidade, no município de Londrina, Paraná, 
identificando as características demográficas e clínicas dos 
pacientes internados na unidade, o status funcional deles e a 
influência da implantação desse serviço na distribuição dos 
óbitos ocorridos na instituição.

MÉTODO
O Hospital Dr. Anísio Figueiredo, Zona Norte de 

Londrina, é um hospital geral, sob administração pública 
estadual, que oferece atendimento multiprofissional de pron-
to-socorro, enfermarias clínica, pediátrica e cirúrgica, com 

centro cirúrgico para procedimentos eletivos e de urgência de 
pequeno e médio porte, com o total de 118 leitos.7 Londrina é 
um município de aproximadamente 507 mil habitantes, com 
gestão plena do sistema de saúde municipal e cidade polo de 
sua regional de saúde.8

Em 2014, essa instituição formou uma Comissão de 
CP para identificar os casos associados às condições sem 
possibilidade de cura e com tempo reduzido de sobre-
vida. Após capacitar a equipe multiprofissional e promo-
ver adequações do serviço, em maio de 2016 foi implan-
tada uma enfermaria de cinco leitos para o atendimento 
exclusivo de pacientes com indicação de CP. O encami-
nhamento dos pacientes a essa enfermaria necessita da 
concordância de dois médicos: o médico assistente, que 
faz o pedido de consulta quando considera necessária a 
abordagem paliativa; e o médico da comissão, que recebe 
o pedido, avalia o paciente e aceita ou recusa o pedido, 
com suas considerações.7

Entre outras alterações do processo de trabalho imple-
mentado, estão: 

•	 ampliação do tempo de visita durante todo o dia, além 
do suporte familiar por meio de orientação técnica, 
planejamento do cuidado na fase final de vida e deci-
são compartilhada; 

•	 adaptação de rotinas para favorecer o controle de sin-
tomas (uso ajustado de opioides, realização de hipo-
dermóclise, favorecimento da dieta oral, adequação 
de frequência de coleta de exames ou realização de 
procedimentos invasivos ou desconfortáveis etc.); 

•	 sensibilização do corpo profissional para compreen-
são, indicação e encaminhamento para CP; 

•	 atendimento por profissionais com capacitação 
em CP.6

Para este estudo, realizou-se uma revisão do banco de 
dados de prontuário eletrônico das internações de pacien-
tes encaminhados e internados no primeiro ano dessa uni-
dade, de maio de 2016 a abril de 2017. Foram coletados 
dados demográficos (idade, sexo, estado civil), dados clíni-
cos (doença principal limitante de vida, doenças secundárias 
ou associadas, status funcional pela Escala de Desempenho 
em Cuidados Paliativos (EDCP) — versão em português 
da Palliative Performance Scale (PPS)), dados da internação 
(tempo de internação hospitalar, tempo de internação na 
Unidade de CP) e motivo da saída (alta, óbito ou transfe-
rência). Foi analisada a proporção de óbitos de pacientes 
internados na Unidade de CP em comparação com aque-
les ocorridos em outros locais da instituição, com classifi-
cação por faixa etária.
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Os dados foram analisados por estatística descritiva, com 
medidas de tendência central, medidas de dispersão e per-
centuais. O estudo foi aprovado por Comitê de Ética em 
Pesquisa (CAEE nº 79540017.7.0000.8056) e autorizado 
pela direção da instituição.

RESULTADOS
No primeiro ano de funcionamento dessa Unidade de 

CP, houve 140 internações, das quais 11 foram reinterna-
ções (129 pacientes). Destes, 73 (57%) eram mulheres e 56 
(43%) homens. A média de idade foi de 80 anos, com desvio 
padrão (DP) 9,9 (média de 82 anos para mulheres e 78 para 
homens). Somente 10 pacientes tinham menos de 65 anos 
no momento de entrada no serviço.

Nessa unidade, no período analisado, os pacientes evoluíram 
para o óbito em 67% das internações, e 32% receberam alta hos-
pitalar. A média do tempo total de internação foi de 11,1 dias 
(DP = 9,9), e o tempo médio de estadia na Unidade de CP, de 
5,5 dias (DP = 5,0), sendo o maior tempo total de internação 
de 64 dias, e na Unidade de CP, de 25 dias. Entre os pacientes 
que faleceram na unidade, 47% ficaram menos de 3 dias e 31%, 
entre 3 e 7 dias. Outras informações estão na Tabela 1.

Em relação à doença principal limitante de vida, a maio-
ria (54%) é decorrente de disfunções neurológicas, como 
sequelas de acidente vascular encefálico (AVE), doença de 
Alzheimer e outras síndromes demenciais. Pacientes com 
doenças oncológicas corresponderam a cerca de 15% dos 
casos, seguido de outras insuficiências de órgãos (cardiopatia, 
pulmonar, hepática, renal etc.). Também se verificou a ocor-
rência de quadros infecciosos como doença principal quando 
não foram identificadas outras doenças crônicas ou em fase 
avançada, com risco relevante para esses indivíduos idosos 
(Figura 1). Entre as doenças secundárias mais comuns, ou 

Tabela 1 Dados de pacientes internados na Unidade de 
Cuidados Paliativos, no período de maio 2016 a abril de 2017.

Sexo n %

Mulheres 73 56,6

Homens 56 43,4

Faixa etária (anos)

Menor de 65 10 7,1

Entre 65 e 79 47 33,6

Maior de 80 83 59,3

Motivo de saída

Óbito 94 67,1

Alta 45 32,2

Transferência 1 0,7

Tempo de internação na Unidade de CP (dias)

Menos de 3 62 44,3

Entre 3 e 7 44 31,4

Maior que 7 34 24,3

CP: cuidados paliativos.

Doença principal
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demências
Câncer Cardiopatia Infecção DPOC Outras

Figura 1 Distribuição das doenças principais limitantes de vida de pacientes internados na Unidade de Cuidados Paliativos 
de um hospital geral.

AVE: acidente vascular encefálico; DPOC: doença pulmonar obstrutiva crônica.
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seja, condições clínicas associadas ou oportunistas posterio-
res às doenças principais, foram identificadas a pneumonia, 
a infecção do trato urinário e as feridas.

A avaliação do status funcional no momento de internação 
na Unidade de CP, pela EDCP/PPS, indicou que todos tiveram 
escore igual ou abaixo de 50 pontos (maior parte do dia sentado 
ou deitado, sinais de doença extensa, necessidade de assistência 
considerável, ingesta normal ou reduzida, e nível de consciência 
normal ou reduzido/alterado). A maioria dos pacientes (77%) 
teve escore igual ou menor que 30 pontos, ou seja, totalmente 
acamado, com dependência completa, ingesta normal ou redu-
zida e possíveis alterações do nível de consciência (Figura 2).

No período analisado, ocorreram 160 óbitos na institui-
ção. Comparando o número de ocorrências na Unidade de 
CP e em outros setores do hospital, verifica-se que 94 (59%) 
ocorreram na Unidade de CP e 66 (41%) em outros setores. 
Verificou-se também que houve maior proporção dos óbitos 
na Unidade de CP nas faixas etárias com idades mais ele-
vadas, sendo que 84% destes ocorreram com pacientes com 
idade acima de 65 anos (Figura 3). 

DISCUSSÃO
Observou-se que, no contexto de um hospital geral 

de média complexidade, houve demanda de atendimento 
em CP, particularmente para indivíduos com idade mais 
avançada e doenças crônicas, de maneira especial de ori-
gem neurológica. Essas condições demandam cuidados 
contínuos e reinternações frequentes, até o final da vida 
desses pacientes, e, portanto, requer preparo da instituição 
para lidar com as necessidades existentes nessa fase da vida 
dos pacientes internados e seus familiares.3-5,9,10 Do total 
de internações na unidade, 67% evoluíram com a morte do 
paciente e 32% dos pacientes receberam alta hospitalar, e 
houve 11 reinternações.

De todos os pacientes internados, 57% eram mulheres, 
provavelmente pela maior expectativa de vida desse grupo, e 
as doenças limitantes de vida mais frequentes foram as neu-
rológicas, como sequelas de AVE, síndromes demenciais e 
câncer. Esse perfil foi semelhante a uma pesquisa populacional 
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Figura 2 Distribuição do status funcional de pacientes 
internados na Unidade de Cuidados Paliativos, classificados 
pelo escore da Escala de Desempenho em Cuidados 
Paliativos/Palliative Performance Scale. 

PPS: Palliative Performance Scale.
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Figura 3 Distribuição da porcentagem e número de óbitos ocorridos no hospital, comparando a Unidade de Cuidados 
Paliativos e outros setores, e classificação por faixa etária (n = 160).

CP: cuidados paliativos.
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realizada na Espanha11 e a um estudo brasileiro realizado em 
instituição de longa permanência.12

Poucos estudos foram encontrados no Brasil, com iden-
tificação do perfil dos pacientes em CP em hospitais gerais. 
Roncarati et al.,13 em um estudo realizado em um hospital 
universitário terciário, analisaram 39 pacientes com indica-
ção de CP e verificaram média de idade de 64 anos, ou seja, 
uma média menor em comparação com a desta pesquisa, e 
uma proporção equivalente de mulheres e homens. Em rela-
ção às principais doenças limitantes de vida, houve maior 
frequência de pacientes com neoplasias, seguidos daqueles 
com sequelas de AVE e de traumatismo cranioencefálico. 
Essas diferenças no perfil de pacientes, em comparação com 
a presente pesquisa, podem ser decorrentes da inclusão de 
setores específicos, como as Unidades de Terapias Intensivas 
(UTI), presentes no hospital terciário.

Em um estudo realizado em um hospital geral de Minas 
Gerais, com uso de ferramenta de triagem de pacientes com 
indicação de CP, verificou-se que, de 231 internações, 41% 
(96 pacientes) tiveram indicação de necessidade de CP e houve 
predomínio de doenças cardíacas (32%), neurológicas (27%), res-
piratórias (25%) e síndromes demenciais (18%). E ao contrário 
da presente pesquisa, constatou-se predomínio de homens (60%) 
e média de idade menor (62 anos).14 Em outro estudo seme-
lhante, realizado em um hospital universitário, de 211 pacientes 
internados, 27% (58 pacientes) tiveram indicação de necessidade 
de CP, com média de idade de 61 anos, predomínio do sexo 
masculino e, como doenças mais frequentes, doenças hepáticas 
crônicas, seguidas de doenças osteomusculares e circulatórias.15

Uma pesquisa realizada em uma Unidade de Cuidados 
Prolongados e Paliativos de um hospital de grande porte 
analisou 50 pacientes e verificou que 66% tinham mais 
de 61 anos, 52% eram homens e as condições clínicas 
limitantes de vida mais frequentes eram doenças cardio-
vasculares, diabetes mellitus, doenças cerebrovasculares e 
outras doenças degenerativas. Nesse serviço, observou-
se um tempo prolongado de internação, em comparação 
com a presente pesquisa, provavelmente pela caracte-
rística do serviço voltado a doenças crônicas variadas e 
foco reabilitativo.16

Nesses estudos citados, assim como na presente pesquisa, 
vê-se variabilidade na distribuição das doenças mais frequen-
tes que limitam a vida dos pacientes e que demandam suporte 
de CP. Nesse contexto, o acesso a serviços de CP ainda é fre-
quentemente associado aos cuidados de pacientes com cân-
cer, assim como é a características da maioria dos serviços 
atualmente disponíveis no país.2,3,17

O status funcional é um importante indicador de sobre-
vida dos pacientes com indicação de CP.3 Em estudo com 

pacientes internados em enfermarias de clínica médica com 
indicação de CP, o status funcional avaliado pela EDCP/
PPS teve média de 50 pontos, ou seja, os pacientes tinham 
maior independência nas atividades de vida diária em com-
paração com a presente pesquisa.15 Um estudo realizado em 
Portugal, em um hospital universitário geral, verificou que, 
de 670 internações, 15% (102 pacientes) tinham necessi-
dade de CP, dos quais a média de idade foi de 70,9 anos, com 
distribuição equitativa entre os sexos, 53% tinham doenças 
oncológicas e 47% condições não oncológicas, das quais as 
principais foram sequela de AVE e doenças neurodegene-
rativas, e 78% apresentaram escore na EDCP/PPS menor 
que 40 pontos.18

Na presente pesquisa, os dados sugerem que os pacientes 
internados na Unidade de CP foram encaminhados tardia-
mente para esse tipo de atenção, tendo em vista o baixo sta-
tus funcional deles, dos quais 77% tinham escore de 30 pon-
tos ou menos na EDCP/PPS, e cerca de 78% que morreram 
na Unidade de CP ficaram menos de 7 dias, ou seja, foram 
indicados para CP em uma fase muito avançada ou próxi-
mos da terminalidade.

Considerando essas condições, é necessária maior sen-
sibilização dos profissionais, em particular a equipe médica, 
em incluir CP em fases mais precoces das doenças. A lite-
ratura científica recomenda que um escore de 50 pontos na 
EDCP/PPS já teria indicação de receber CP.3,4 Além disso, 
entre os princípios dos CP, destaca-se a necessidade de ofe-
recer suporte integral para controlar os sintomas físicos, psi-
cossociais e espirituais de forma adequada e promover o pla-
nejamento do fim de vida do paciente com sua família, para 
lidar com um possível processo de morte, e que não pode ser 
aplicado de forma ampla se o paciente for apresentado tar-
diamente aos CP.3,5

Apesar de o suporte oferecido nas fases mais avançadas 
das doenças ser, predominantemente, alocado nos serviços 
hospitalares, ainda há limitação para a aplicação de CP no 
sistema público de saúde, em especial nos hospitais gerais de 
média e alta complexidade. A abordagem dos CP já é apli-
cada sistematicamente em diversos países e é recomendada 
pela OMS e por diversas organizações internacionais, mas 
ainda é uma área em desenvolvimento no Brasil.2,3,5,6

Ao analisar os óbitos ocorridos na instituição no período 
analisado, observa-se maior predomínio na faixa etária acima 
dos 80 anos. Verificou-se também que, nas faixas etárias mais 
elevadas, aumenta a proporção de ocorrências na Unidade de 
CP, provavelmente pela maior frequência de pacientes com 
doenças crônicas em fase avançada ou com condições limitan-
tes de vida associadas ao envelhecimento. Apesar de o óbito ser 
frequente no ambiente hospitalar, e ainda mais em Unidades 
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de CP, reforça-se que, entre os princípios fundamentais dos 
CP, está a afirmação da busca pela vida com qualidade e auto-
nomia, e considerar a morte como um processo normal, sem 
acelerar ou adiar sua ocorrência, quando esta não é evitável.3,5

O suporte assistencial no final da vida é considerado o 
período de maior uso de recursos terapêuticos e, consequente-
mente, de maior custo para os sistemas de saúde. Nos Estados 
Unidos, estima-se que 25% dos gastos com saúde são rela-
cionados aos pacientes no último ano de vida. No Reino 
Unido, estima-se que cerca de 20% dos leitos hospitalares 
são ocupados por pacientes em cuidados no fim da vida.19 
A implantação de suporte em CP nos hospitais pode favore-
cer o uso adequado dos recursos terapêuticos, com redução da 
demanda por leitos de UTI, e evitar o uso de procedimentos 
fúteis. Tais ações podem reduzir o custo das internações ao 
mesmo tempo em que atua positivamente na qualidade de 
vida dos pacientes e seus familiares.1,19-21

No Brasil, segundo a Academia Nacional de Cuidados 
Paliativos, em setembro de 2018, havia 179 serviços de CP 
cadastrados no país, dos quais 12 eram no Paraná, sendo 2 no 
município de realização da presente pesquisa (um em hospital 
especializado em oncologia e outro na unidade pesquisada).17 
Como comparação, nos Estados Unidos, em 2015, 67% dos 
hospitais com mais de 50 leitos tinham programas de CP, e 
em 17 estados norte-americanos, mais de 80% desses hos-
pitais tinham essas equipes.22

Considerando a limitação de acesso aos serviços de CP, há 
necessidade de definir políticas específicas para ampliar a oferta 
desse tipo de suporte no Brasil. Em 2014, a OMS aprovou a 
Resolução nº 67/19: “Fortalecimento dos cuidados paliativos 
com um componente do tratamento integrado pelo curso de 
vida”. Essa resolução define a necessidade de integração dos 
serviços de CP na estrutura e no financiamento do sistema 
de saúde, capacitação e expansão de profissionais nessa área, 
acesso a medicamentos para o controle de sintomas, bem como 
a realização de pesquisas para identificar necessidades e formas 
de atuação em CP viáveis para cada realidade.6,9

Assim, acredita-se que a iniciativa de implantar Unidades 
de CP em hospitais públicos ainda é uma inovação e que pre-
cisa de análise e disseminação no sistema de saúde. Entre as 
limitações deste estudo, está o número limitado de dados 
coletados ou que estavam disponíveis no prontuário para 
análise de todos os pacientes. Estudos posteriores devem 
ampliar o olhar sobre aspectos qualitativos do suporte em 
CP, satisfação dos pacientes e familiares com o atendimento, 
oferecer análise econômica e sobre o uso de recursos nas uni-
dades de internação.

CONCLUSÕES
A implantação de uma Unidade de CP em um hospi-

tal geral de média complexidade buscou atender à demanda 
relacionada ao aumento da prevalência de doenças crônicas, 
ao aumento da expectativa de vida da população e ao pre-
domínio da ocorrência de óbitos nos hospitais. Na Unidade 
de CP pesquisada, verificou-se que pacientes com faixa etá-
ria mais elevada e doenças neurológicas foram os mais fre-
quentes no serviço.

A maioria dos pacientes tinha baixo escore de funcio-
nalidade, ou seja, era muito ou totalmente dependente para 
os cuidados diários, e permaneceu menos de sete dias inter-
nado. Sessenta e sete por cento das internações na unidade 
evoluíram com a morte do paciente. Espera-se que, com a 
ampliação de acesso a CP nos hospitais, os pacientes com 
doenças em fase avançada ou condições que limitam a vida 
sejam melhores assistidos, com controle adequado dos sin-
tomas desconfortantes, ampliação do suporte para familiares, 
além de favorecer o fluxo de pacientes dentro do sistema de 
saúde, com menor demanda para regulação de leitos de UTI 
e uso equilibrado dos recursos terapêuticos no fim da vida.
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