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RESUMO

Introducédo: Os Cuidados Paliativos tém por finalidade ofertar cuidados dignos e
adequados através da identificacdo precoce, prevencdo e alivio do sofrimento,
avaliacéo e tratamento correto de sinais e sintomas, de ordem fisica, psicossocial ou
espirituall. Esses ndo se restringem apenas a fase final de vida - como descrevia
seu antigo conceito - podem atuar concomitantemente a cuidados curativos e
modificadores da doenca2. Objetivos: Descrever a evolucdo dos atendimentos
ambulatoriais a pacientes em Cuidados Paliativos no Sistema Unico de Salde
(SUS). Para alcancar tal proposito, foram delineados trés objetivos especificos:
identificar o perfil epidemiolégico dos pacientes em cuidados paliativos em
atendimentos ambulatoriais no SUS; verificar o numero de atendimentos
ambulatoriais no SUS de pacientes em cuidados paliativos por regido, sexo e faixa
etaria no periodo de 2014 a 2022; e comparar o numero de atendimentos no SUS de
pacientes em cuidados paliativos por carater de atendimento (eletivo ou urgéncia) no
mesmo periodo. Método: Estudo descritivo, observacional, ecologico, de série
temporal, tipo transversal, utilizando dados secundérios provenientes do Sistema de
Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). A andlise dos dados foi realizada por
meio de analises descritivas e os resultados apresentados em nameros absolutos e
relativos em tabelas. Resultados: Durante o periodo de janeiro de 2014 a dezembro
de 2022, foram notificados no Brasil um total de 59.769 atendimentos ambulatoriais
de pacientes em cuidados paliativos no SUS, com maior concentracdo na Regido
Sudeste. Houve uma tendéncia de crescimento progressivo do numero de
atendimentos ao longo dos anos, com uma queda notavel em 2020, durante o pico
da pandemia de COVID-19. A analise por faixa etaria revelou uma predominancia de
atendimentos em pessoas com 80 anos ou mais, e a analise por sexo indicou uma
leve predominancia dos atendimentos ao sexo feminino. Quanto ao carater de
atendimento, houve uma expressiva quantidade de atendimentos com carater eletivo
em comparac¢ado ao de urgéncia, porém, a partir de 2017, observou-se um aumento
significativo dos atendimentos com carater de urgéncia. Conclusdo: Pode ser
verificado uma tendéncia de crescimento nos atendimentos ambulatoriais de
pacientes em Cuidados Paliativos no Brasil, com destaque para a predominancia na
Regido Sudeste, ressaltando a importancia de uma abordagem regionalizada na
prestacdo de cuidados e considerando os impactos de eventos externos e fatores
socioecondmicos na oferta e qualidade do atendimento.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos: Sistema Unico de Saude; SUS; Atendimentos
Ambulatoriais; Epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: Palliative Care aims to offer dignified and adequate care through early
identification, prevention, and relief of suffering, as well as assessment and correct
treatment of physical, psychosocial, or spiritual signs and symptoms. These are not
restricted only to the final stage of life - as its old concept described - but can act
concurrently with curative and disease-modifying care. Objectives: To describe the
evolution of outpatient care for patients in Palliative Care in the Brazilian Unified
Health System (SUS). To achieve this purpose, three specific objectives were
outlined: to identify the epidemiological profile of patients in palliative care in
outpatient settings in SUS; to verify the number of outpatient visits in SUS for
patients in palliative care by region, gender, and age group from 2014 to 2022; and to
compare the number of SUS outpatient visits for patients in palliative care by type of
care (elective or urgent) during the same period. Method: Descriptive, observational,
ecological, time-series study, cross-sectional type, using secondary data from the
Outpatient Information System of SUS (SIA/SUS). Data analysis was performed
through descriptive analyses, and results were presented in absolute and relative
numbers in tables. Results: From January 2014 to December 2022, a total of 59,769
outpatient visits of patients in palliative care were reported in Brazil, with a higher
concentration in the Southeast Region. There was a progressive growth trend in the
number of visits over the years, with a notable decline in 2020 during the peak of the
COVID-19 pandemic. Analysis by age group revealed a predominance of visits in
individuals aged 80 or older, and analysis by gender indicated a slight predominance
of visits among females. Regarding the type of care, there was a significant number
of elective visits compared to urgent visits; however, from 2017 onwards, there was a
significant increase in urgent visits. Conclusion: There is a trend of growth in
outpatient visits of patients in Palliative Care in Brazil, with emphasis on the
predominance in the Southeast Region, highlighting the importance of a regionalized
approach in care provision and considering the impacts of external events and
socioeconomic factors on the provision and quality of care.

Keywords: Palliative Care; Unified Health System; SUS; Outpatient Visits;
Epidemiology.
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1. INTRODUCAO

Os Cuidados Paliativos se constituem num conjunto de préaticas, com abordagem
multidisciplinar, que possui objetivo de melhora da qualidade de vida de pacientes e
familiares que enfrentam problemas associados a doencas que ameacam a vida.
Visa ofertar cuidados dignos e adequados por meio de identificacdo precoce,
prevencao e alivio do sofrimento, avaliacdo e tratamento correto da dor e de outros
sintomas, sejam eles de ordem fisica, psicossocial ou espiritual'. N&o se restringindo
a fase final de vida - como descrevia seu conceito antigo - atualmente, os Cuidados
Paliativos podem atuar concomitantemente a cuidados curativos e modificadores da

doenca?.

No Brasil, a implementacéo dos primeiros servigos de cuidados paliativos ocorreu no
final dos anos 1990, o que destaca uma abordagem recente3.Em 2005, foi fundada a
Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), que resultou em um maior
reconhecimento para a pratica dos Cuidados Paliativos no pais. Entretanto, apenas
no ano de 2009, os Cuidados Paliativos foram incluidos como direito dos pacientes e

dever dos médicos no novo Cédigo de Etica Médica?.

Na conjuntura atual, os cuidados paliativos sédo regidos por nove principios que
orientam a atuacdo da equipe multiprofissional e foram definidos pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) em 1986, bem como reafirmados na sua revisdo em 2002,
sendo eles, resumidamente: 1. Promover o alivio da dor e outros sintomas
desagradaveis; 2. Afirmar a vida e considerar a morte como um processo natural; 3.
N&o acelerar nem adiar a morte; 4. Integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no
cuidado ao paciente; 5. Oferecer um sistema de suporte que possibilite o paciente
viver tdo ativamente quanto possivel; 6. Oferecer suporte aos familiares durante a
doenca e o luto; 7. Abordagem multiprofissional com foco nas necessidades do
paciente e familiares; 8. Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o

curso da doenca; 9. Deve ser iniciado o mais precocemente possivel?.



A crescente prevaléncia das Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT) e o
envelhecimento da populacdo tém um impacto significativo na demanda por
cuidados paliativos em todo o mundo®. E estimado que as doencas cronicas n&o
transmissiveis (DCNT) geram, aproximadamente, 41 milhdes de 6bitos, por ano no
mundo (70% de todas as mortes)®. No Brasil, a estimativa se assemelha, uma vez
que as DCNT correspondem a cerca de 76% das causas de morte’. A medida que
as DCNT se tornam mais comuns a necessidade de cuidados especializados que
visam aliviar o sofrimento fisico e emocional dos pacientes se intensifica. O
crescimento da incidéncia dessas causas esta associado ao envelhecimento da
populacao, as alteracdes nos padrdes de habitos e estilos de vida, bem como as
desigualdades socioecondmicas e de acesso aos servicos de saude®. Nessa
perspectiva, de acordo com OMS, a expectativa de vida global ao nascer aumentou
de 66,8 anos em 2000 para 73,3 anos em 2019°. Segundo dados do IBGE, a
expectativa do brasileiro ao nascer em 2021 era de 77 anos'®. Tais dados se
traduzem em uma populacdo mais idosa, que apresenta maior propensao a
desenvolver doencgas cronicas em estdgios avancados, 0 que aumenta a demanda
por cuidados paliativos e evidencia a necessidade de falar sobre esse tema e

coloca-lo em destaque, para facilitar seu desenvolvimento e acesso®.

Entretanto, na literatura, ainda existem poucas pesquisas voltadas para Cuidados
Paliativos no Brasil. Nessa perspectiva, o presente estudo se propde a avaliar a
evolugdo temporal dos cuidados paliativos em atendimentos ambulatoriais nos
altimos 9 anos no pais, com a finalidade de contribuir para a construcdo de
informacBes solidas a respeito da tematica, bem como identificar tendéncias,
desafios e oportunidades que podem ajudar a aprimorar a qualidade desses
servicos, garantir o acesso adequado aos pacientes e contribuir para o

desenvolvimento de politicas de saude mais eficazes na area.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral:
Descrever a evolugdo de atendimentos ambulatoriais aos pacientes em Cuidados
Paliativos no Sistema Unico de Satde (SUS).

2.2 Especificos:

e Identificar o perfil epidemiologico dos pacientes em cuidados paliativos em
atendimentos ambulatoriais no SUS;

e Verificar o numero de atendimentos ambulatoriais no SUS de pacientes em
cuidados paliativos por regido, sexo e faixa etaria no periodo de 2014 a 2022;

e Comparar o numero de atendimentos no SUS de pacientes em cuidados
paliativos por carater de atendimento (eletivo ou urgéncia) no periodo de 2014 a
2022.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Cuidados paliativos: um modelo assistencial baseado em principios
humanizados

Paliar € uma palavra derivada do latim pallium, termo que nomeia 0 manto que 0s
cavaleiros usavam para se proteger das tempestades pelos caminhos que
percorriam!!, Dessa forma, Cuidados Paliativos guardam em sua etimologia a ideia

de acolhimento e protecdo, tendo como objetivo amenizar a dor e o sofrimento.

A origem do termo "Cuidado Paliativo" deriva de debates sobre a abordagem de
pacientes considerados sem opc¢des terapéuticas ou em estagio terminal. Em 2002,
a OMS! atualizou a definicdo de Cuidados Paliativos como uma estratégia que visa
melhorar a qualidade de vida de pacientes e suas familias diante de doencas

graves, concentrando-se na prevencao e no alivio do sofrimento.

Ainda de acordo com a OMS, uma ampla gama de doencas demanda Cuidados
Paliativos. A maioria dos adultos que necessitam desses cuidados enfrenta
condicBes cronicas, tais como doencas cardiacas (38,5%), neoplasias (34%),
problemas respiratérios cronicos (10,3%), HIV/AIDS (5,7%) e diabetes (4,6%)%.
Além disso, diversas outras enfermidades podem requerer Cuidados Paliativos,
incluindo insuficiéncia renal, doenca hepatica cronica, esclerose mdltipla, doenca de
Parkinson, artrite reumatoide, distdrbios neurolégicos, deméncia, anomalias

congénitas e tuberculose resistente a medicamentos?!s.

Os principios dos Cuidados Paliativos abrangem: enfatizar a valorizacdo da vida,
reconhecendo a morte como um processo natural; garantir um cuidado que nao
adiante o fim da vida, nem a prolongue com intervencBes excessivas (evitando a
obstinacdo terapéutica); proporcionar alivio da dor e de outros sintomas
desconfortaveis; integrar 0os aspectos emocionais e espirituais na abordagem do
cuidado; fornecer um sistema de suporte a familia para lidar com a doenca do

paciente e atravessar o periodo de luto*1,

A associacdo estigmatizada dos Cuidados Paliativos com a fase terminal surge do
seu historico de estar predominantemente focado na assisténcia a pacientes em

estagio avancado da doenca. No entanto, essa percepcdo evoluiu e atualmente
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reconhece-se que os cuidados paliativos devem ser disponibilizados o mais cedo
possivel aos pacientes e suas familias, permitindo um acompanhamento abrangente
ao longo de todo o curso de uma doenca potencialmente fatal, desde o momento do
diagndstico até o processo de luto?®.

Sempre mantendo o enfoque na pessoa como um todo, e ndo apenas ha
enfermidade a ser tratada, os Cuidados Paliativos sdo centrados no paciente,
considerando seus aspectos biopsicossociais!’. Nesse contexto, o paciente é
percebido como um individuo ativo, com sua prépria histéria, plenamente informado

e com autonomia para tomar decisdes sobre o seu tratamento.

Os Cuidados Paliativos representam uma forma inovadora de assisténcia voltada
para o ser humano em sua integralidade, focada na qualidade de vida, prevencéo e
alivio do sofrimento!®. Essa abordagem deve ser interdisciplinar e considerar o
paciente e sua familia em um contexto de doenca grave, ndo restrito apenas a fase
final da vida ou a proximidade da morte, mas abrangendo as dimensdes fisica,

psicoldgica, social/familiar e espiritual®.

Para garantir a implementacédo eficaz de um programa de salde que promova 0s
Cuidados Paliativos, € essencial englobar os diversos niveis de atendimento ao
paciente?®. Os Cuidados Paliativos podem ser oferecidos em uma variedade de
ambientes, incluindo a residéncia do individuo, hospitais e clinicas comunitarias.
Essa flexibilidade de localizacdo visa atender as necessidades individuais do
paciente e proporcionar um suporte abrangente em todas as fases da doenca??.

3.2 Implementacao dos cuidados paliativos na assisténcia bésica no Brasil

No contexto brasileiro, h4d um reconhecimento crescente da importancia dos
Cuidados Paliativos como uma abordagem essencial para melhorar a qualidade do
atendimento e garantir uma assisténcia mais humanizada e centrada no paciente.
No entanto, € uma iniciativa relativamente recente, refletindo uma mudanca de

paradigma na forma como a saude é abordada no pais.
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Os Cuidados Paliativos ganharam impulso no Brasil a partir da década de 1980, com
iniciativas surgindo principalmente nos estados do Rio Grande do Sul, Sdo Paulo e
Santa Catarina. Em 1997, foi estabelecida a Associacdo Brasileira de Cuidados
Paliativos, seguida, em 2005, pela criagdo da Academia Nacional de Cuidados
Paliativos. O movimento continuou a ganhar forca e, em 2011, o Conselho Federal
de Medicina (CFM) reconheceu a medicina paliativa como uma area de atuacéo
médica. Esse reconhecimento institucional foi um marco significativo para os
Cuidados Paliativos no Brasil, proporcionando uma base mais sélida para o

desenvolvimento e a expanséo dessa area crucial da assisténcia a salde?.

Segundo projecdes globais, a cada 1 milhdo de habitantes, estima-se que
aproximadamente 1.000 individuos necessitem de Cuidados Paliativos
anualmente?®. Portanto, considerando a populacdo brasileira de cerca de 203
milhdes de pessoas, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)?*, seria necessario planejar uma estrutura capaz de atender cerca
de 203 mil pacientes anualmente. No entanto, menos de 10% dos hospitais no Brasil
contam com equipes especializadas em Cuidados Paliativos?®. Levantamentos
realizados pela ANCP demonstraram a situacdo de Cuidados Paliativos no ambito
nacional. O primeiro, em 2018, expos que havia 177 servicos registrados de
Cuidados Paliativos no Brasil. Ja em 2019, um segundo levantamento evidenciou
um aumento proximo de 8%, resultando em 190 servicos de Cuidados Paliativos no
pais®. Em 2022, um terceiro levantamento revelou o aumento do numero de
servicos assistenciais de Cuidados Paliativos, com o registro de 128 servicos novos
(54,7%) e 106 atualizacbes de cadastro (45,3%), culminando em um total de 234
servigos assistenciais?®. A ANCP ainda forneceu o resultado de um mapeamento
mundial da oferta de Cuidados Paliativos (CP), onde vemos que o Brasil passou da
categoria 3a, onde a oferta de CP é realizada de maneira isolada, para 3b, onde

identificamos uma oferta mais generalizada?’.

Juntamente com a clara necessidade de Cuidados Paliativos, que destaca a
importancia da abordagem holistica na assisténcia basica, o desenvolvimento da
Atencdo Priméria & Saude (APS) incorporou, em 2019, os principios dos Cuidados

Paliativos como parte integral de seus processos. Esses processos, conforme
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definido pela Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein, englobam
estratégias destinadas a melhorar a qualidade de vida, promover o conforto dos
usuarios, prevenir e aliviar o sofrimento, evitar complicacdes e incapacidades, e
fomentar a independéncia e autonomia®®. Essa integracdo dos Cuidados Paliativos
na APS reflete o0 compromisso em oferecer uma assisténcia abrangente e centrada

no paciente, que busca atender as suas necessidades fisicas, emocionais e sociais.

Considerando essa perspectiva, € evidente a viabilidade da incorporacdo dos
Cuidados Paliativos na Atencdo Priméria, especialmente dentro da Estratégia da
Saude da Familia (ESF), tendo em vista que é o servigo de saude que melhor pode
oferecer essa assisténcia com tanta propriedade. Isso porque a ESF se baseia no
cuidado humanizado e longitudinal e no estabelecimento de vinculo com os

pacientes e familias®®.

E importante ressaltar que as necessidades do paciente em Cuidados Paliativos
variam conforme a progressédo de sua doenca. Portanto, o Sistema de Saude tem
responsabilidades em cada nivel de atencdo. Deve-se considerar ndo apenas a
Atencdo Primaria a Saude como o ponto de entrada e a coordenadora da prestacao
de cuidados, mas também a assisténcia domiciliar, a atencdo especializada

ambulatorial, os servicos de urgéncia e emergéncia e o ambiente hospitalar®.

3.3 Atencéo ambulatorial em Cuidados Paliativos no Brasil

A atencdo ambulatorial pertence ao nivel secundario de assisténcia a saude. Esse
nivel, também conhecido como média complexidade, abrange servicos
especializados disponiveis em ambulatorios e hospitais, direcionados para diversas
areas como neurologia, psiquiatria, ginecologia, pediatria, ortopedia, oftalmologia,

cardiologia, oncologia, entre outras especialidades médicas.

A Atencdo Ambulatorial em Cuidados Paliativos desempenha um papel crucial ao

fornecer cuidados completos e personalizados para pacientes com doencas
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avancadas e sem cura. Por meio de equipes multidisciplinares, esses servicos
oferecem avaliagcdo e tratamento de sintomas, suporte emocional, assisténcia na
tomada de decisdes e coordenacao de cuidados, com foco na dignidade e qualidade
de vida dos pacientes e suas familias3..

Nas Uultimas duas décadas, houve um incremento nos servicos de Cuidados
Paliativos no Brasil, tanto no setor publico quanto no privado. Esse crescimento foi
impulsionado pelo aumento da procura por esse tipo de assisténcia, bem como pela
reorganizacdo dos servicos de saude para lidar com doengas crbnicas néao
transmissiveis. Consequentemente, a integracdo da tematica dos Cuidados
Paliativos tem sido gradualmente incorporada em diversas politicas e iniciativas no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)32.

As consultas ambulatoriais desempenham um papel crucial na construcdo da
relacdo entre profissional de saude e paciente, constituindo-se como um conjunto
abrangente de atitudes e interacdes durante os encontros clinicos. Esses momentos
oferecem uma oportunidade valiosa para estabelecer conexdes significativas,
compreender as necessidades individuais do paciente e fornecer cuidados
personalizados, contribuindo assim para uma assisténcia de saude mais eficaz e
compassiva®. Portanto, é importante que a estruturacdo da atencdo ambulatorial
leve em consideracdo as demandas provenientes de outros pontos de atencéo da
rede, garantindo uma abordagem abrangente e acessivel aos pacientes que
necessitam de Cuidados Paliativos.

Em consonancia com essas necessidades, uma pesquisa, publicada em 2015,
envolveu 68 servicos brasileiros de Cuidados Paliativos. De acordo com o estudo, o
modelo de atendimento mais predominante era o ambulatorial, representando 53%,
com prevalecia a assisténcia a adultos (88%) e idosos (84%), enquanto o
financiamento mais comum era de origem publica, abrangendo 50% dos casos®*.
Dados mais recentes da ANCP?® indicaram a existéncia de 234 unidades de
Cuidados Paliativos no Brasil em 2022, distribuidas nas regides do pais, de forma
que 98 estdo no Sudeste, 60 no Nordeste, 40 no Sul, 28 no Centro-oeste e 8 na
regido Norte. Com relacdo as modalidades de atendimento destes servigos, a
grande maioria é feita como interconsultas (81,1%), 58,1% possuem atendimento

ambulatorial e uma minoria domiciliar (35,4%). O maior niumero dos servicos de CP
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estdo dentro do SUS: 123 (52,6%). Nessa conjuntura, considerando uma populacéo
de 203 milhdes de habitantes, existe 1 servico de CP para cada 1,6 milhdo de
usuarios do SUS. Sendo a recomendacdo da Associacdo Europeia de Cuidados
Paliativos: 1 equipe de assisténcia domiciliar e 1 equipe de nivel hospitalar para

cada 100 mil habitantes?6.

A crescente presenca de unidades de Cuidados Paliativos, especialmente em
ambulatorios, reflete o reconhecimento da importancia desses servicos na rede de
saude brasileira. No entanto, ainda ha desafios a serem superados, como a
necessidade de ampliar o acesso e garantir a qualidade do atendimento em todo o
pais. Portanto, € fundamental continuar investindo em politicas e estratégias que
fortalecam e expandam a atencdo ambulatorial em Cuidados Paliativos,
assegurando assim que os pacientes recebam a assisténcia de que necessitam para

viver com dignidade e conforto até o final de suas vidas!832,
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4. METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, ecoldgico, de série temporal, tipo

transversal, com dados secundarios.

4.2 Populagéo, periodo e area de estudo

A populacdo do estudo corresponde a todas os atendimentos ambulatérios em
cuidados paliativos notificados no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS) do Ministério da Saude (MS) entre os anos de 2014 e 2022, no Brasil.

Para este estudo foi utilizada a divisdo do pais em regidbes para fins de
desagregacao dos dados e melhor compreensédo da ocorréncia de atendimentos
ambulatdrias de pacientes em cuidados paliativos. Foram consideradas as cinco
regides, a saber: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste.

4.3 Fontes de dados e periodo do estudo

Foram utilizados os dados do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS), disponivel na plataforma eletrénica do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (DataSUS)35. Tal sistema de informacdo tem como
finalidade transcrever todos os atendimentos que provenientes de atendimentos
ambulatoriais que foram financiadas pelo SUS, sendo responsavel por informacées
para a gestdo dos servicos de salde e para os profissionais conhecerem as
doencas que levam a populacdo a atendimentos ambulatoriais. Neste estudo foi
delimitado o periodo de 2014 a 2022, uma vez que corresponde ao periodo com

informacdes ja consolidadas no sistema.

4.4 Variaveis

Para a analise dos atendimentos ambulatoriais de pacientes em cuidados

paliativos, foram consideradas as seguintes variaveis: ano de notificacao (2014 a
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2022), faixa etaria, regido de saude (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste),

sexo e numero de atendimentos e carater de atendimento.

4.5 Plano de Analise

Os dados obtidos foram transferidos do Sistema de Informag6es Ambulatoriais do
SUS (SIA/SUS), Tabnet, para o Programa Excel versdo 22.05, Microsoft 365, no
gual foram realizadas as analises descritivas e os resultados apresentados em

numeros absolutos e relativos em tabelas.

O numero de atendimentos contabilizados no respectivo ano foi descrito em

percentual.

4.6 Aspectos éticos

Esse trabalho ndo necessitou de aprovacdo no comité de ética em pesquisa
(CEP), dado o carater de dominio publico e anénimo dos dados, disponiveis nos

sistemas de informacdo em salde do Governo Federal.
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5. RESULTADOS

Durante o periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2022, foram notificados, no
Brasil, 59.769 atendimentos ambulatoriais de pacientes em cuidados paliativos no
SUS. A area onde observou-se maior concentracdo de numeros absolutos de
atendimentos foi a Regido Sudeste do pais, com 32.179 casos. Enquanto a Regiéo
com menor numero de atendimentos foi o Nordeste, com um total de 894
atendimentos (Gréfico 1).

Ainda no grafico 1 é visivel uma tendéncia de crescimento progressivo do namero
de atendimentos de pacientes em cuidados ao longo dos anos no periodo
observado, em todas as regibes. E possivel verificar também uma queda dos
nameros no ano de 2020, no qual foi vivenciado o pico da pandemia do COVID-19.

Gréfico 1 - Numeros de atendimentos ambulatoriais no SUS de pacientes em
cuidados paliativos por regido. Salvador, Bahia, 2023.
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Fonte: DataSUS, SIA (2023)26.

No grafico 2, fica ainda mais evidente a predominancia da Regido Sudeste em
nameros de atendimentos ambulatoriais de pacientes em cuidados paliativos pelo
SUS entre os anos de 2014 e 2022, representando 54,84%. E a Regido Nordeste

representando apenas 1,50% dos casos totais.
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Grafico 2 - Porcentagem referente a atendimentos ambulatoriais no SUS de
pacientes em cuidados paliativos por regido no periodo de 2014 a 2022. Salvador,
Bahia, 2023.

= 1 Regido Norte = 2 Regido Nordeste = 3 Regido Sudeste =4 Regido Sul =5 Regido Centro-Oeste

Fonte: DataSUS, SIA (2023)%.

Referente ao numero de atendimentos por faixa etaria, entre os anos de 2014 e
2022, no Brasil, verifica-se uma grande prevaléncia de atendimentos em pessoas de
80 anos ou mais em comparag¢do com as outras. Ademais é possivel inferir que ha
uma inclinagdo a ocorrer uma maior quantidade de atendimentos quanto maior for a

faixa etaria observada.
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Gréfico 3 - Numero de atendimentos ambulatoriais no SUS de pacientes em
cuidados paliativos por faixa etaria entre os anos de 2014 e 2022. Salvador, Bahia,

2023.
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Fonte: DataSUS, SIA (2023)36.

Quanto ao numero de atendimentos por sexo, ao longo dos anos de 2014 a 2022, na
Tabela 1 é possivel observar que, no geral, notou-se uma leve predominancia dos
atendimentos ao sexo feminino quanto ao masculino no decorrer dos anos, sendo
gue essa prevaléncia foi mais acentuada nos anos de 2014 e 2015, com 61,9% e
68,4%, respectivamente, e menor nos anos seguintes. Tendo sexo masculino
apresentado predominio em atendimentos nos anos de 2016 e 2019, com 56,8% e
57,8%, respectivamente.

Tabela 1 - Atendimentos ambulatoriais no SUS de pacientes em cuidados paliativos
por sexo no periodo de 2014 a 2022. Salvador, Bahia, 2023.

Sexo Masculino n (%) Feminino n (%) Total
2014 16 (38,1) 26 (61,9) 42
2015 149 (31,6) 323 (68,4) 472
2016 213 (56,8) 162 (43,2) 375
2017 1726 (42,9) 2293 (57,1) 4019
2018 2845 (45,2) 3450 (54,8) 6295
2019 7374 (57,8) 5383 (42,2) 12757
2020 3022 (48,2) 3243 (51,8) 6265
2021 4707 (49,1) 4884 (50,9) 9591
2022 9575 (48,0) 10378 (52,0) 19953
Total 29627 (49,6) 30142 (50,4) 59769
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Fonte: DataSUS, SIA (2023)3,

Em relagdo ao carater de atendimento, no decorrer dos anos de 2014 a 2022, foi
mostrada uma expressiva quantidade de atendimentos com carater eletivo em
comparacao ao de urgéncia. Porém fica evidente também um significativo aumento
dos atendimentos com carater de urgéncia a partir de 2017, primeiro ano que
passou a ter registros.

Tabela 2 - Atendimentos ambulatoriais no SUS de pacientes em cuidados paliativos
por carater de atendimento no periodo de 2014 a 2022. Salvador, Bahia, 2023.

Caréter do atendimento Eletivo Urgéncia Total
2014 42 - 42
2015 472 - 472
2016 375 - 375
2017 4008 11 4019
2018 6292 3 6295
2019 12748 9 12757
2020 6247 13 6260
2021 9496 95 9591
2022 19702 249 19951
Total 59382 380 59762

Fonte: DataSUS, SIA (2023)3,
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6. DISCUSSAO

A andlise da distribuicdo regional dos atendimentos ambulatoriais em Cuidados
Paliativos revela padr6es marcantes, com a Regido Sudeste emergindo como lider,
no periodo do estudo (2014-2022). Contudo, é importante ressaltar as disparidades
regionais e a tendéncia de crescimento constante dos atendimentos, interrompida
em 2020, coincidindo com o auge da pandemia de COVID-19, periodo no qual foi
constatado uma diminuicdo brusca em quase todos os formatos de atendimento no
SUS, segundo dados do Sistema de Informac6es Ambulatoriais, demonstrando o
impacto de fatores geograficos e eventos externos na oferta de Cuidados Paliativos

no Brasil®”.

Esse comportamento pode ser explicado pela distribuicdo desigual de servicos de
Cuidados Paliativos pelas regides do Brasil. A ANCP notificou, em 2022, a presenca
de 234 servicos de Cuidados Paliativos no ambito nacional. Desses servigcos, 98
(41,8%) localizam-se no Sudeste, 60 (25,7%) no Nordeste, 40 (17,1%) no Sul, 28
(12,0%) no Centro-oeste e 8 (3,4%) na Regido Norte. Somente o estado de Sao

Paulo possui 55 servicos, correspondendo a 23,5% de todos os servigos do Brasil?®.

Entretanto, apesar da Regido Nordeste ser a segunda em maior quantidade de
servicos de Cuidados Paliativos no pais, segundo dados supramencionados, iSso
nao se reflete numa mesma posicdo de atendimentos segundo os dados
encontrados no presente estudo. Nessa perspectiva, pode-se deduzir a existéncia
de uma subnotificacdo dos atendimentos? Ou uma menor taxa de servicos publicos
nessa regido? A resposta a essas indagacdes nao foram identificadas na literatura

atual sobre o tema.

Ao considerar a faixa etdria dos pacientes, destaca-se uma predominancia
significativa de atendimentos em individuos com 80 anos ou mais. Além disso, a
andlise revela uma orientacdo crescente dos atendimentos a medida que a faixa
etaria avanca. Corroborando com os dados identificados nesse estudo, numa
perspectiva mundial, a maioria dos pacientes que necessitam de Cuidados Paliativos
apresentam idade acima dos 50 anos e pacientes acima de 70 anos representam
40% de toda a demanda®®. Assim como no Brasil, um estudo analisou 239

prontuarios de pacientes internados na Clinica de Cuidados Paliativos Oncoldgicos
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do Hospital Ophir Loyola, referéncia em oncologia no Para, e encontrou como
resultado a faixa etaria predominante (38,91%), pacientes com mais de 60 anos de

idade3.

A investigacdo sobre o impacto do sexo nos atendimentos destaca uma moderada
prevaléncia de atendimentos ao sexo feminino (50,4%). Esses dados condizem com
os do estudo na Clinica de Cuidados Paliativos Oncologicos no Para, no qual foi
encontrada uma predominancia de pacientes do sexo feminino (59,41%) dos 239
prontudrios analisados®®. Entretanto, um outro estudo que avaliou os Cuidados
paliativos na atencdo domiciliar para pacientes oncoldgicos no Brasil, no periodo de
2013 a 2015, encontrou predominancia do sexo masculino, com crescimento ao

longo dos anos, chegando a representar 55%%.

Quanto aos atendimentos de carater eletivo ou de urgéncia, no geral, h4 uma forte
prevaléncia de atendimentos eletivos. No entanto, desde a introducédo dos registos
de atendimentos de urgéncia em 2017, foi observado um crescente aumento desse
carater nos anos seguintes. Tal crescimento pode apontar para uma adaptacao dos
servicos de saude brasileiros a prestacdo de Cuidados Paliativos em resposta as
necessidades emergentes*. No entanto, as Unidades de Emergéncia ainda
enfrentam alguns desafios no atendimento em se tratando de Cuidados Paliativos*?,
0 que pode explicar, em parte, a diferenca significativa em nameros totais de
atendimentos eletivos (59.382) comparados ao de urgéncia (380). Dentre esses
desafios, podem ser citados: a énfase na quantidade de atendimentos e na espera
prolongada; a inacessibilidade aos registros e historico do paciente, levando a
necessidade de tomar decisbes sob pressdo temporal e recursos limitados; a
inadequacdo das equipes no atendimento a pacientes com doencas cronicas
avancadas: deficiéncias na comunicacdo, desafios na abordagem de questbes
relevantes na fase terminal e dificuldades na identificacdo de pacientes que se
beneficiariam com Cuidados Paliativos; a carga excessiva de trabalho em jornadas

extenuantes43.

Referente as limitacbes do estudo, existe a possibilidade de subnotificacdo ou
inconsisténcias nos dados, devido a natureza dos registros do sistema e as praticas
de notificacdo variaveis entre as diferentes regides e unidades de saude. Ademais,

como os dados foram obtidos de fontes secundarias de dominio publico, ndo foi
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possivel verificar a qualidade dos registros ou realizar valida¢cdes adicionais. Outra
limitacdo é a falta de informacOes detalhadas sobre caracteristicas clinicas dos
pacientes e sobre a qualidade dos cuidados prestados, 0 que poderia enriquecer a

andlise e fornecer compreensdes adicionais.

Como potencialidades, destaca-se que o0 presente estudo contribui para uma
compreensao mais holistica e contextualizada dos Cuidados Paliativos no Brasil, a
medida que a descricdo detalhada da distribuicdo geogréfica, faixa etaria, sexo e
carater dos atendimentos em Cuidados Paliativos oferece uma visdo abrangente dos
padrées de atendimento no pais, auxiliando na identificacdo de lacunas na
prestacdo de cuidados e na formulacdo de estratégias para aborda-las. Podendo
oferecer perspectivas para a pratica clinica e o desenvolvimento de politicas de

saude mais eficazes e equitativas.
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7. CONCLUSAO

A avaliacdo temporal do numero de atendimentos ambulatoriais de pacientes em
Cuidados Paliativos no Brasil entre 2014 e 2022 revela uma tendéncia de
crescimento. A predominancia na Regido Sudeste destaca a necessidade de uma
abordagem regionalizada na prestacdo de cuidados, levando em consideracdo as
particularidades de cada regido no pais e os impactos de eventos externos, como o
periodo pandémico em 2020 e fatores socioecondémicos na oferta e na qualidade do
atendimento.
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