Douglas Crispim, MD, PhD e



Topicos para hoje:

Desafios, e como vai o Brasil?

Demanda x Estrutura x Desinformacao.

O que temos feito

Caminhos iniciados rumo a um cuidado
digno

O que todos podem fazer agor

Responsabilidade de todos os médicos..
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Voceé se surpreenderia se
este paciente morresse no

proximo ano?

Downar J, Goldman R, Pinto R, Englesakis M, Adhikari NK. The "surprise question" for
predicting death in seriously ill patients: a systematic review and meta-analysis. CMAJ.
2017;189(13):E484-E493. d0i:10.1503/cmaj.160775



Voceé se ja se imaginou
sendo cuidado por

alguem sem poder dizer
0 que esta sentindo?




Trajetorias que se repetem

High 3 Rapid "Cancer” Trajectory, Diagnosis to Death
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O’CALLAGHAN, Anne et al. Can we predict which hospitalised patients are in their last year of life?
A prospective cross-sectional study of the Gold Standards Framework Prognostic Indicator
Guidance as a screening tool in the acute hospital setting. Palliative Medicine, v. 28, n. 8, p. 1046-
1052, 2014.




Enquanto discutimos falta de leito...
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A importancia dos

NYHA |

- NYHA |
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End-of-Iife care
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Kida K, Dol S, Suzuki N. Palliative Care in Patients with
Advanced Heart Failure. Heart Fail Clin. 2020;16(2):243-
254. doi:10.1016/}.hfc.2019.12.006




HOW MANY PEOPLE WILL NEED PALLIATIVE CARE IN 20407 PAST TRENDS,
FUTURE PROJECTIONS AND IMPLICATIONS FOR SERVICES
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Todos ja sabem que a
demanda ira crescer

Number of deaths

300000

© @
P &
A AP

-—=@-—A|l deaths as recorded in ONS death registry data, and as estimated in the 2014 ONS mortality projections

-=@=—=Projection method 2 (constant proportion): Projected palliative care estimate assuming the proportion of
people who die that will need palliative care remains the sames as in 2014

Projection method 2 (annual change 2006 to 2014): Projected palliative care estimate assuming the proportion
of people who die that will need palliative care continues to rise as per the trend from 2006 to 2014

==@==Projection method 2 (annual change 2011 to 2014): Projected palliative care estimate assuming the proportion
of people who die that will need palliative care continues to rise as per the trend from 2011 to 2014
Fig. 1 Estimated number of people requiring palliative care from 2006 to 2040. Projections of overall population palliative care need according to
International Classification of Disease-10 estimates. Solid lines indicate estimates based on actual mortality data. Dotted lines indicate projection
models. Note: projection method 1 is not presented in this figure, since it produces very similar results to projection method 2 (assuming proportion
of palliative care needs constant). See also Table 3

Etkind et al. BMC Medicine (2017) 15:102



Estamos falando de uma demanda enorme e muito complexa

ORIGINAL ARTICLE
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Palliative care in Brasil: present and future Population with palliaive care needs based on population estmates in Brasi
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Santos, Cledy Eliana dos, Campos, Luciana Silveira, Barros, Newton, Serafim, José Americo, Klug, Daniel, & Cruz, Ricardo Pedrini. (2019). Palliative care in Brasil: present and future. Revista da
Associacdo Médica Brasileira, 65(6), 796-800. Epub July 22, 2019.



Estamos falando de uma demanda enorme e muito complexa

ORIGINAL ARTICLE

Palliative care in Brasil: present and future
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present and future. Revista da Associacao Médica Brasileira, 65(6), 796-800. Epub July 22, 20109.



Onde estao os pacientes?

Hospital e UTI

Pacientes, Identificados ou nao com

criterios de terminalidade, ja em uso de

estruturas de alta complexidade e —

tecnologias duras., e ELEEER \/océ?
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Extra Hospitalar

Pacientes, em sua maioria nao identificados, mas que possuem
critérios para acompanhamento. Estas pessoas vao piorar,
complicar, e vao buscar atendimento no ponto mais acessivel da
rede de atencao a saude (RAS)
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Introducao, diagnostico, tratamento, e...

AMBULATORIAL NAO IDENTIFICACAO SINTOMAS

PRONTO SOCORRO

A. DOMICILIAR SINTOMAS PIORAM




“Dessa vez eu vou me cuidar, por favor me
ajude!”

“O que eu vou fazer com a menina de agora em
diante? Me diz.”




Qual o maior Iinimigo
hoje?

MEDO = negligenciar

CORAGEM = banalizar

PODER = matar




Onde estamos?




NUumero de pacientes atendidos por milhao

Estimated number
of patients receiving
palliative care (per
1M population) 2017

0.00 - 23.32

1 123.33-142.72

B 142.73 - 559.20

B 559.21 -2,932.84
B 2,932.85 - 42,675.32
Data not available

Y a0

Not applicable

Rates of number of services receiving Palliative Care
Number of patients (per ‘000000 pop.)

Global Atlas of Palliative Care, 2020




Estamos na categoria 3B (antes 3A): Provisao
Generalizada
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all countries (T2 T)
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Aumento anual
porem longe da
necessidade

Pastrana, T., Lima, L.,
Sanchez-Cardenas,
M., Steijn, D.,
Garralda, E., Pons-
lzquierdo, J. J., &
Centeno, C. (2021).
Atlas de cuidados
paliativos de
Latinoamerica 2020.
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LEY MACIOMNAL
DE CUIDADOS PALIATIVOS
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. 5l (para pacientes con cancer)

ESTRATEGIA MACIONA L
DE CUIDADOS PALIATIVOS
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PORCE NTAJE DE FACULTADES CON
INCLUSON DE CUIDADOS PALIATIVOS
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Ainda temos um longo
caminho a seguilr

E necessario educar, viabilizar equipes e condicdes
de trabalho e isto requer financiamento. E
financiamento requer politica publica e privada.

Temos 48 vagas de residéncia medica

EDUCACION

Acreditacion oficial de la especializacidn en medicina paliativa o [no]

Facultades con asignatura independiente de cuidades paliativos

O
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Medicing Enfermeria PLicOogia Trabajo social

PROVISION DE CUIDADOS PALIATIVOS
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Pastrana, T., Lima, L., Sanchez-Cardenas, M., Steijn, D., Garralda, E., Pons-lzquierdo, J. J., & Centeno, C. (2021). Atlas de cuidados paliativos de

Latinoameérica 2020.



Figure 1.1
2015 Quality of Death Index—Overall scores
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The 2015 Quality of Death Index
Ranking palliative care across the world

A report by The Economist Intelligence Unit

World quality of death index, 2015



Vol. 63 No. 4 April 2022 Journal of Pain and Symptom Management e419

Special Article

Cross Country Comparison of Expert Assessments of the ®) Cheok for updates
Quality of Death and Dying 2021

Eric A. Finkelstein, PhD, Afsan Bhadelia, PhD, Cynthia Goh, MBBS, Drishti Baid, BA, Ratna Singh, MA,
Sushma Bhatnagar, MD, and Stephen R. Connor, PhD

Managed pain and discomfort LS

Clean and safe space 10.0%

Treated kindly 9.8% T

Quality of life extending treatments 9.8%

Clear and timely information 9.3%

Asked enough questions 8.2%

Cope emotionally 7.2%

Care was well co-ordinated 7.0%

Preferred place of death 6.2%

Costs were not a barrier 6.2%

Contact with family 5.5% T

Spiritual needs 4.9%

Non-medical concerns 4.4%

0.0% 2.0% 4.0% 6.0% 8.0% 10.0% 12.0% 14.0%

Fig. 1. Relative importance for each indicator. Note: error bars indicate 95% confidence intervals.
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Fig. 3. Rankings of countries (and Hong Kong and Taiwan) based on imnput from country experts.



Inicio das atividades
dos servicos 21 32

90s 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2019

Atlas de Cuidados Paliativos, ANCP, 2019



Mapeamento dos servigcos 55.0%
de Cuidado Paliativo no Brasil

15,7% 17.2%
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Atlas de Cuidados Paliativos, ANCF, 2019



Numero de servicos
por Estado
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Atlas de Cuidados Paliativos, ANCP, 2019



Numero de leitos
por Regiao
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Atlas de Cuidados Paliativos, ANCF, 2019



Profissionais especificos:
medicos, enfermeiros e psicologos por servico

7 2,6
‘ h meédicos

% 1 '9
Enfermeiros

0,9

Psicologos

78,9%

Possuem profissionais
contratados para CP

Atlas de Cuidados Paliativos, ANCP, 2019



Perfil de atendimento

§191

Participantes

29.7%

Atendimento
Ambulatonrnal

Atendimento as
Interconsultas

14

Atlas de Cuidados Paliativos, ANCP, 2019



Mais alguns dados

ANCP

12 especialidades
pedem area

Meédico 20 horas atuacao

Mais profissionais

(POS) 54 competéncias

Crescimento de 8% ao
ano
Crescimento das DAVs

17 programas
residencia

https://www.salario.com.br/tabela-salarial/cargos-e-salarios-area-da-saude/



https://www.salario.com.br/tabela-salarial/cargos-e-salarios-area-da-saude/

Curriculo

Aprovacao dos 2 anos
para residéncia em
Medicina Paliativa.
Solicitacao da
Especialidade.

Maiores conquistas 2021/2022

Multiprofissional

Obtencao da
especialidade para
nutricao e
enfermagem.

Revista
Internacional

Latin American
Journal of Palliative

Care

Sociedade

Adesao da sociedade
civil em mega-
campanha de
sensibilizacao.

Politicas

Rol da ANS (fase final
de documentacao
para envoi). Politica
publica: participacao
em GTs estratégicos.
CT CREMESP




5 Acoes para mudar a realidade

1- Politica publica de verdade: menos reunides e mais acoes
2- Especialidade: etica e prudéncia com respaldo e forca

3- Competéncias curriculares para a medicina

4- Limites e recomendacoOes precisas

5- Empatia




Salvar a dignidade
tambeéem e salvar
vida!l
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