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RESUMO

Objetivo: analisar a complexidade assistencial de pacientes internados em uma Unidade de
Oncologia Clinica de um hospital universitario. Métodos: trata-se de um estudo epidemioldgico,
guantitativo, descritivo, transversal, retrospectivo, com coleta de dados por meio dos prontuarios de
pacientes internados, no periodo de janeiro a dezembro de 2019. Os dados foram analisados por
meio de estatistica descritiva de centralidade, dispersdo e analise bivariada para medidas de
associacao entre variaveis. Resultados: analisou-se um total de 555 prontuarios de pacientes
oncolégicos, com predominio do sexo masculino (57,3%). Pacientes que internaram para o manejo
clinico apresentaram maior complexidade assistencial e tempo de internagdo comparados aos que
internaram para o tratamento oncoldgico. 360 (64,9%) tinham comorbidades associadas, contudo,
ndo houve correlacao significativa entre comorbidades e complexidade assistencial, comorbidades
e tempo de internagdo. O tempo de internacéo hospitalar variou de 1 a 42 dias, com 356 (64,1%)
episodios de reinternacdes. Conclusao: Neste estudo, concluiu-se que pacientes oncolégicos que
internaram para o manejo clinico apresentaram maior complexidade assistencial e tempo de
internagdo, evidenciando um declinio funcional. Além disso, comorbidades associadas e
complicacdes inerentes ao tratamento oncoldgico e a progressao da doenca podem influenciar em
episodios de readmissido e maiores necessidades de cuidados.

Palavras-chave: Oncologia, Epidemiologia, Assisténcia ao paciente, perfil de saude.

INTRODUGAO O tratamento das neoplasias
malignas € complexo, multidisciplinar e
depende essencialmente do seu
estadiamento clinico, das caracteristicas

O céncer é uma das principais
doengas cronicas nao transmissiveis
prevalentes no mundo, sendo que, em 2020,

ocorreram cerca de 19,3 milhdes de casos
novos de cancer e quase 10 milhdes de
Obitos por esta doenca. Para 2040, estima-
se 28,4 milhdes de casos novos, um
aumento de 47% em relagédo ao ano de 2020
em decorréncia do impacto das mudancgas
sociodemograficas e epidemiolégicas na
populagdo mundial’.

patolégicas do tumor, fatores preditivos e
prognosticos. Destacam-se as
caracteristicas dos pacientes oncoldgicos,
que apresentam comorbidades,
complicagbes inerentes ao tratamento
oncolégico e a progressao da doencga
oncolégica, elevam o risco de eventos
adversos (incidentes envolvendo danos aos
pacientes) durante o periodo de
hospitalizagdo??2.
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A questdo da seguranga do paciente
e a provisao de cuidados seguros ganharam
centralidade para os pacientes, familiares,
profissionais e gerentes de saude.
Globalmente, os registros do sistema de
saude revelam taxas elevadas de
morbimortalidade por incidentes associados
a prestagdo de cuidados em saude.
Especificamente em relacdo aos eventos
adversos, foram langadas campanhas,
desafios, e estratégias destinadas a reduzir
riscos e danos nos cuidados de saude pela
Organizagdo Mundial da Saude e por
diferentes organizagées internacionais*.

Uma ferramenta util na pratica clinica,
que pode subsidiar a assisténcia segura

destes pacientes, é o Sistema de
Classificacdo de Pacientes (SCP) que
categoriza  os cuidados (Minimos,

Intermediario, Semi-intensivo e Intensivo),
mediante a avaliagdo do nivel de
complexidade dos pacientes, identificando-
se a demanda de atenc&o da enfermagem
pelos pacientes®. Portanto, dimensiona-se o
grau de dependéncia do paciente,
favorecendo o planejamento de uma
assisténcia de enfermagem mais segura e
coerente com as necessidades de saude
desses pacientes.

Além disso, outras ferramentas, como
a avaliacdo do risco de quedas e do
desenvolvimento de Les&o por Presséao
(LP), podem oferecer maior seguranga na
pratica clinica dos profissionais’™®. O
estabelecimento de protocolos e
indicadores de saude pela enfermagem,
capazes de contemplar as reais
necessidades dos pacientes oncologicos,
podera subsidiar as decisdes do enfermeiro
no gerenciamento do cuidado. Assim, este
estudo objetivou analisar a complexidade
assistencial de pacientes internados em
uma Unidade de Oncologia Clinica de um
hospital universitario.

METODO
Trata-se de um estudo
epidemiolégico, quantitativo  descritivo,

2

transversal retrospectivo, desenvolvido em
um hospital universitario, de nivel terciario,
em uma Enfermaria de Oncologia Clinica,
que atende pacientes para tratamento
quimioterapico, compensagao  clinica,
complicagbes relacionadas a doenca e
cuidados paliativos.

Estabeleceram-se como critérios de
inclusdo:  prontuarios de  pacientes
oncoldgicos internados na Unidade de
Oncologia Clinica da instituicdo proponente
do estudo, no periodo de janeiro a dezembro
de 2019. E adotaram-se como critérios de
exclusdo: pacientes com diagnostico de
doencgas onco-hematoldgicas, elou
pacientes oncoldgicos pediatricos, devido a
especificidade terapéutica e de cuidados.

Realizou-se a coleta de dados nos
prontuarios dos pacientes, utilizando-se um
formulario, elaborado com base na literatura
cientifica®, composto por oito aspectos: perfil
sociodemografico (sexo e idade) e variaveis
clinicas (tempo de internagdo hospitalar,
numero de readmissdes, condi¢cdes de alta,
classificacdo de pacientes, risco de queda,
e risco para o desenvolvimento de leséo por
pressao).

O Instrumento de Classificacdo de
Pacientes (ICP) adotado pela instituicdo do
estudo é o Escore de Schein/Rensis Likert.
Este é composto por dez indicadores na
area do cuidado, sendo que cada item
possui pontuagcdo, de um a cinco, a
depender do grau de complexidade do
paciente. A classificagdo da demanda de
cuidados é realizada, mediante a pontuacao
final, em Cuidados Minimos (até 17),
Cuidados Intermediarios (18 a 28),
Cuidados Semi-Intensivos (29 a 39) e
Cuidados Intensivos (40 a 50)°.

Para a avaliagao do risco de quedas
utilizou-se a Escala de Morse, composta por
seis critérios, cada critério apresenta
pontuacdo entre zero e 30 pontos, cujo
escore de risco é classificado em Risco
Baixo (0-24), Risco Médio (25-44) e Risco
Alto (maior ou igual a 45)."° Na avaliagdo do
risco para lesao por presséao foi utilizada a
escala de Braden, que contempla seis
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parametros. O escore final categoriza o grau
de risco para o desenvolvimento de lesao
por pressdo em: Sem Risco (maior que 16),
Risco Baixo (15-16), Risco Médio (12-14) e
Risco Alto (<12)."". Destaca-se que neste
estudo, ao aplicar essas escalas, o interesse
foi a obtencdo do escore final, sem a
focalizagao especifica de cada uma de suas
dimensdes ou subescalas.

Os dados foram coletados nos meses
de julho a outubro de 2020, com acesso
inicial para identificacdo dos pacientes
elegiveis no banco de registros da Unidade
de Oncologia Clinica da instituicao e,
posteriormente, a coleta de dados nos

prontuarios eletrbnicos dos pacientes
selecionados.
Os dados coletados foram

codificados, digitados com dupla entrada,
armazenados e validados em planilha
eletrénica do Microsoft Excel®.
Posteriormente, foram analisados no
Programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS)® versao 23. Os resultados

da caracterizagdo da amostra foram
analisados, utilizando-se medidas
descritivas de centralidade (média,

mediana), de dispersao (desvio padrao,

Medicina (Ribeirdo) 2025;58(1):e-207232

coeficiente de variagdo, minimo e maximo),
e analise de correlagdo bivariada, mais
especificamente a correlacdo de postos de
Spearman, teste qui-quadrado e Odds Ratio
(Razao de Chances).

O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de FEtica em Pesquisa
envolvendo seres humanos (CEP) da
instituicdo  proponente, com  CAAE:
36066720.3.0000.5440.

RESULTADOS

Analisou-se um total de 555
prontuarios de pacientes oncologicos,
sendo que predominou o0 sexo masculino
(57,3%), cuja idade variou de 18 a 91 anos,
com mediana de 58 anos. O tempo de
internacao hospitalar variou de 1 a 42 dias,
com média de 4 dias. J& a média de
readmissdes foi de 3,4 vezes/ano, total de
356 (64,1%) episddios de readmissdes,
variando de 2 a 11 readmissbes por
paciente. 38% dos individuos tinham
metastase a distdncia no momento da
internac&o. A taxa de o6bito hospitalar foi de
50 (9%) (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuicdo das internagdes hospitalares de pacientes da Unidade de
Oncologia Clinica, no ano de 2019, segundo as variaveis sociodemograficas e clinicas,
Ribeirao Preto—SP, 2024.

Variaveis sociodemograficas e clinicas n (total = 555) %
Sexo
Masculino 318 57,3
Feminino 237 42,7
Idade Média [dp] 55,6 [16]
Faixa etaria (anos)
0-19 4 0,7
20-59 317 57,1
> 60 222 40
Omisso 12 2,2
Tempo internagao média [dp] 5,4 [4,8]
Tempo internagao (dias)
<8 447 80,6
8-14 79 14,4
15-29 26 4,8
>30 3 0,5
Readmissoes [média] 356 [3,4] 64,1
Comorbidades Associadas 360 64,9
Metastases
Sim 211 38
Nao 308 55,5
Sem estadiamento 36 6,5
Tipo de Admissao
Tratamento Oncoldgico 330 59,5
Manejo Clinico 225 40,5
Condicoes de alta
Nao o6bito 505 91
Obito 50 9
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Tabela 2: Associagao entre complexidade assistencial do paciente utilizando o Escore de
Schein/Rensis Likert e variaveis clinicas, Ribeirao Preto—-SP, 2024.

Cuidados Cus'::]??s OR!
intrz ;rr::]doin?os intensivos e  [95% P-
_ intensivos IC] valor?
N =438 N = 109
Tratamento
Motivo da oncoldgico 307 (56,1%) 17 (3,2%) 1,00 <0,001
internagio N =324
hospitalar Manejo 12,53
N (%) clinico 131 (23,9%) 92 (16,8%)  [7,35-
N =223 22,59]
. Nenhuma
Comorbidades  .,morhidade 159 (29,0%) 32(59%) 1,00
assom?das N = 191 0,174
ao paciente .
oncolégico N Comorbidade 1,37
(%) s 279 (51,0%) 77 (14,1%) [0,87-
N = 356 2,18]

'Odds Ratio value and respective 95% confidence interval.

2p-value of the Chi-square test with a confidence level of p<0.05 for comparison of proportions and 95%
confidence interval.

Houve um predominio de pacientes
classificados em cuidados minimos e
intermediarios (80%), e internaram para
realizar tratamento oncoldgico (59,3%). A
avaliacdo da complexidade assistencial do
paciente por meio do [Escore de
Schein/Rensis  Likert, identificou que
pacientes internados para o Manejo Clinico
tem 12 vezes mais chance de necessitarem
de cuidados semi-intensivos e intensivos
comparados com pacientes que internaram
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para o Tratamento Oncoldgico (Tabela 2).

Quanto as comorbidades, o0s
resultados evidenciaram que o percentual
de pacientes com comorbidades tendem a
necessitar de cuidados semi-intensivos e
intensivos durante a internagcdo comparados
com pacientes que nao tinham nenhuma
comorbidade associada, entretanto, n&o
houve uma correlagao significativa (Tabela
2).
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Tabela 3: Associacao entre o tempo de internagao em fungao de variaveis clinicas,

Ribeirao Preto-SP, 2024.

Periodo de Internagao

Avaliagao da
complexidade

Cuidados minimos e
intermediarios

Cuidados semi-intensivos
e intensivos

Risco de
desenvolvimento de
lesao por pressao
Sem risco

Risco baixo
Risco médio
Risco alto
Risco de quedas
Risco baixo
Risco médio
Risco alto
Motivo da internagao
hospitalar
Tratamento oncoldgico

Manejo clinico

Comorbidades
associadas ao paciente
oncolégico
Nenhuma comorbidade

Comorbidades

N=547
(%)
438

(80,0%)
109

(20,0%)

N=538
(%)
312

(58%)
126
(23,4%)
50
(9,3%)
50
(9,3%)
N=535
(%)
125

(23,4%)
125

(23,4%)
285

(53,2%)

N=555
(%)
330

(59,5%)
225

(40,5%)

N=555
(%)

195
(35,1%)
360
(64,9%)

Média em dias

4,74

8,29

4,84
5,48
6,80

7,96

3,99
6,09

5,85

4,04

7,56

5,82

5,28

IC? DP®  P-
valor?

4,36-5,11 3,97

< 0,001
7,15-9,44 6,03
4,35-5,32 4,34
4,63-6,32 4,79

< 0,001

5,69-8,01 4,24

6,29-9,63 5,87

346-452 299
514-7,04 538 0,001

5,28-6,42 4,87

3,70-437 3,11

< 0,001
6,75-8,38 6,17
5,06-6,58 5,41

0,150

4,80-5,75 4,62

'p-value of Spearman's rank correlation coefficient with a confidence level of p< 0.01.

2Cl (Confidence Interval) of 95%.
3SD (Standard Deviation).
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Pacientes classificados em cuidados
semi-intensivos e intensivos permaneceram
mais dias internados comparados aos
pacientes com necessidade de cuidados
minimos e intermediarios. Ainda, pacientes
classificados em maiores riscos de
desenvolvimento de lesdo por pressido e
para quedas permaneceram mais dias
internados comparados aos classificados
em menores riscos, resultados
convergentes e estatisticamente
significativos (Tabela 3).

Outra correlagdo significativa foi que
pacientes admitidos para Manejo Clinico
permaneceram mais dias internados
comparados aos que foram admitidos para
o Tratamento Oncolégico. Os resultados
também evidenciam que nao houve
diferenga significativa entre pacientes com
comorbidades e nenhuma comorbidade no
que tange ao tempo de internacdo (Tabela
3).

DISCUSSAO
Este estudo verificou predominio de
pacientes internados com nivel de

complexidade em cuidados minimos e
intermediarios na Unidade de Oncologia.
Esses resultados convergem ao da
literatura, que aponta maior numero de
pacientes oncologicos com grau de
complexidade assistencial de cuidados
minimos e  intermediarios.’>'3  Isso
fundamenta-se na pratica clinica, visto que
a maioria dos pacientes foram internados
para tratamento oncologico, na qual
pressupdem posicao de desempenho mais
alta para suportar o tratamento agressivo
contra o cancer'#, contribuindo para um
maior percentual de individuos classificados
em cuidados minimos e intermediarios.

Contudo, chama a atencao o numero
de individuos internados para o0 manejo
clinico, visto que a unidade em estudo tem
foco no tratamento quimioterapico. As
manifestacdes clinicas do cancer variam
entre os diferentes estagios do cancer. Os
pacientes em estagio avangado geralmente

Medicina (Ribeirdo) 2025;58(1):e-207232

apresentam sintomas de complicagdes
sistémicas, acometendo diferentes 6rgaos,
dificultando o controle ou a eliminagao
desses sintomas, diferentes daqueles com
cancer em estagio inicial.'®'® Sugere-se que
o percentual de pacientes em estagio
avangado para doenga, Vvisto nos
resultados, contribuiu para maior niumero de
internagdes para o manejo clinico.

O controle dos sintomas e a terapia
de suporte tornaram-se parte integrante do
plano de manejo do cancer'’. Pacientes
oncoldgicos em manejos clinicos
apresentam diminuigdo na sua capacidade
funcional decorrente das complicagdes pela
progressao da doenca e do tratamento
oncologico™18-20, 0 que impacta
diretamente no nivel de complexidade
assistencial desses pacientes e tempo de
internacdo’'3, como se constatou no
estudo. Assim, evidenciou-se que pacientes
internados para o manejo clinico tém 12
vezes mais chance de necessitarem de
cuidados semi-intensivos e intensivos, e de
permanecerem mais dias internados
comparados aos que foram admitidos para
o tratamento oncoldgico.

O percentual significativo (40%) de
internagcdes hospitalares de individuos com
idade avancada corrobora a justificativa de
que o aumento da expectativa de vida € um
fator influente na incidéncia do cancer e
preditor de hospitalizacdes, incluindo-se o
predominio de comorbidades concomitantes
ao diagndstico oncologico.>'%2!  Neste
sentido, houve uma prevaléncia de 64,9%
de pacientes com comorbidades,
sinalizando que os determinantes sociais da
saude estdo associados a expectativa de
vida e a morbimortalidade.

Apesar de que no estudo n&do houve
associagao significativa das comorbidades
com o nivel de complexidade e tempo de
internac&o, na literatura, as comorbidades
associadas ao diagnodstico oncoldgico foram
relacionadas a maiores taxas de
readmissbes devido ao quadro de
complicagdes destes pacientes.® Neste
estudo, observou-se que a meédia de
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readmissoes foi de 3,4 vezes/ano, com um
total de 356 (64,1%) readmissdes, variando
de 2 a 11 readmissdes por paciente,
relativamente alta em comparacao com a
literatura.?2. Isso também pode ser
explicado pelo numero importante de
pacientes internados para o manejo clinico
(40,5%), os quais tém maior probabilidade
de apresentarem episodios de
reinternagdes durante o tratamento.

Outras variaveis que indicam maiores
necessidades de cuidados dos pacientes
oncologicos sao o risco de desenvolvimento
de lesdo por pressdo e de quedas. No
estudo, a maioria dos pacientes nao
apresentou risco para o desenvolvimento de
lesdo por pressdo 312 (58%), pois eram
mais independentes, com maior capacidade
funcional ou status de performance.?32* O
risco de queda, verificado pela escala de
Morse no periodo de internagdo, mostrou
que 285 (53,2%) tinham risco alto para este
evento adverso, alinhando-se com a
literatura, que destaca que pacientes
oncolégicos apresentam alto risco, durante
a internagao,2%-2% principalmente no que diz
a respeito ao uso de farmacos por periodo
prolongado.

Os resultados também apontam que
pacientes classificados em maiores riscos
de desenvolvimento de lesdo por pressao e
para quedas permaneceram mais dias
internados comparados aos classificados
em menores riscos. Isso ilustra que os
pacientes apresentam comprometimento
clinico das fungbes sensoriais e organicas,
além de prejuizos fisicos e no status
cognitivo.'4?72®  S30  pacientes  que
necessitam de cuidados continuos, e a
identificacdo e quantificacdo dos riscos é
crucial para garantir a alocagao de recursos
e para o planejamento da prestacdo de
cuidados de saude, projetando-se menor
tempo de internagéo.

Neste contexto, sdo recomendados
esforgcos para desenvolver e testar novos
modelos de prestagdo de cuidados para o
numero crescente de pacientes com cancer
com multiplas condi¢des cronicas, para os

8

quais falta especialmente
coordenacgao/gestdo nas instituicdes de
saude.?® Entender as reais necessidades de
saude possibilita atuacdo ampliada dos
profissionais de saude sobre o objeto de
trabalho, que no cenario em investigagao
s&0 os pacientes oncologicos.

O estabelecimento de protocolos e a
utiizagdo de indicadores de saude na
avaliacdo da complexidade clinica e
assistencial do paciente previnem eventos
adversos como a queda, o desenvolvimento
de lesdo por pressao, o extravasamento de
quimioterapicos e as infeccoes,
constituindo-se a garantia da exceléncia do
cuidado ao paciente oncologico e da
prevencao de readmissdes hospitalares.?+28
Entretanto, ha escassez de estudos que
explorem variaveis clinicas e o grau de
dependéncia de pacientes, ainda mais no
cenario da oncologia. Os resultados na
presente investigacdo poderao auxiliar os
gestores e profissionais na organizagao dos
servicos e execucao das acgbes de saude,
incluindo o dimensionamento de pessoal € a
projecao dos custos em saude.

Esse estudo, por ser retrospectivo,
teve como limitagcdo a nao utilizagdo de uma
escala que avalie o status de performance
dos pacientes oncologicos, visto que
ampliaria a andlise da complexidade
assistencial destes, durante a internacgao.
Além disso, a coleta de dados de pacientes
internados com diagnéstico de Covid — 19
durante a pandemia poderia trazer mais
informacdes da complexidade assistencial,
inclusive do impacto sobre o tratamento
oncologico e da progressao da doenga.

CONCLUSAO

Neste estudo, concluiu-se que
pacientes oncoldgicos que internaram para
0 manejo clinico apresentaram maior
complexidade assistencial e tempo de
internagcdo comparados aos que internaram
para 0 tratamento quimioterapico,
evidenciando um declinio funcional. Além
disso, comorbidades associadas e
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complicacbes inerentes ao tratamento
oncolégico e a progressao da doenga
podem influenciar em episodios de
readmissdao e maiores necessidades de
cuidados. Outra informagdo que chama
atencdo € o numero de pacientes em
estagio avangado de doenga, sinalizando
lacunas no rastreio do cancer, tornando um
obstaculo no tratamento.

Os resultados do estudo
podem contribuir, na pratica clinica, para a
melhoria da assisténcia ao paciente
oncoldgico, minimizando a
morbimortalidade e dos indicadores de
saude e de seguranga do paciente. Ainda,
podera subsidiar a educagédo permanente e
o} estabelecimento de protocolos
institucionais de prevengdo de eventos
adversos relacionados com a assisténcia a
saude.
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