AVALIACAO DE CENARIO DE UNIDADE DE CUIDADO
PALIATIVO DE UM COMPLEXO HOSPITALAR
ONCOLOGICO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
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Encaminhamentos

INTRODUCAO

O cancer (CA) € uma das maiores causas de morte e seu controle esta pautado em:
prevencao, deteccao precoce, diagnostico e tratamento e, cuidado paliativo (CP). Porém,
60% dos pacientes com CA ja possuem estagio avancado da doenca no momento do
diagnostico e ja tém indicacao de CP. Desde 2015, o sistema estadual de regulacao do
estado do Rio de Janeiro (RJ) encaminha os pacientes do Sistema Unico da Saude (SUS) com
CA aos hospitais oncologicos.
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Avaliar o perfil dos pacientes encaminhados para a unidade de CP de um complexo 77%

hospitalar oncologico do SUS, que oferece servicos de ambulatério (AMB), internacao 65%

hospitalar (IH) e assisténcia domiciliar (AD). m 2015
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METODOLOGIA
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Pesquisa quantitativa por analise estatistica simples realizada por avaliacao dos

indicadores obtidos do sistema informatizado da unidade, com inicio do estudo em 575
Janeiro/2015 e fim em Junho/2018. As variaveis consideradas: sexo, faixa etaria, média de

sobrevida, consumo de morfina, tratamento curativo prévio e a modalidade de servico
definida.
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RESULTADOS

6178 pacientes foram encaminhados para Cuidados Paliativos.
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Os pacientes encaminhados para o CP na instituicao sao na maioria mulheres abaixo de
60a, pois o complexo hospitalar possui unidades de referéncia para CA de mama e
ginecolégico. Observou-se que apesar de nao haver diferenca no tempo entre a matricula
| | | | | | | e o encaminhamento para o CP é notodria a piora do perfil clinico dos pacientes, pelo <
0%  10%  20%  30%  40%  50% 6% indice de terapia curativa adotada previamente, pela provavel queda da funcionalidade
dos pacientes que sao encaminhados em maior % para IH e AD, pela < sobrevida, pelo >
61 Sobrevida nimero de Obitos em < periodo e > consumo de morfina. Tal cenario aponta para a
necessidade de reestruturacao da atencao primaria nas redes de atencao a saude do SUS
com foco na prevencao e deteccao precoce do CA no RJ.
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