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O envelhecimento populacional brasileiro tem ampliado a prevaléncia de doencas
crénicas e, consequentemente, a demanda por cuidados paliativos, colocando em
evidéncia desafios estruturais e organizacionais no Sistema Unico de Saude (SUS). A
analise integrada de sistemas de informagdo em saude permite ndo apenas estimar
essa demanda potencial, mas também compreender como o cuidado no fim da vida vem
sendo efetivamente ofertado. Portanto, o objetivo é analisar a demanda potencial por
cuidados paliativos e aspectos da organizagéo do cuidado no fim da vida entre pessoas
idosas no Brasil. Trata-se de um estudo descritivo com dados secundarios nacionais
provenientes do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), acessados por meio do TabNet do
DATASUS. Foram analisados 6bitos de pessoas com 60 anos ou mais no ano de 2024,
considerando causas basicas associadas a doencgas crénicas progressivas como proxy
de elegibilidade para cuidados paliativos, bem como o local de ocorréncia do 6bito.
Adicionalmente, foram examinados dados sobre a distribuicdo de estabelecimentos de
saude e leitos de internagao por regido do pais. Foram calculadas frequéncias absolutas
e relativas. 1.092.243 6bitos em pessoas idosas foram registrados, dos quais 73,9%
estavam associados a condigbes cronicas potencialmente elegiveis para cuidados
paliativos. Destacaram-se as doengas do aparelho circulatério (29,6%), neoplasias
(17,9%) e doencas respiratorias (15,2%). Observou-se predominancia de ébitos em
ambiente hospitalar (68,3%), em comparagao aos ocorridos no domicilio (21,3%),
indicando que a maior parte do cuidado no fim da vida permanece concentrada em
servigcos hospitalares. Paralelamente, a andlise da oferta de servigos evidenciou
distribuicdo desigual de estabelecimentos e leitos de internagdo no territério nacional,
com maior concentragdo em regides mais desenvolvidas, sugerindo possiveis
iniquidades no acesso ao cuidado. Os achados evidenciam uma lacuna entre a elevada
demanda potencial por cuidados paliativos e a forma como o cuidado no fim da vida
esta organizado no SUS, caracterizado pela predominancia do ambiente hospitalar e
por desigualdades regionais na oferta de servicos. Esses resultados reforcam a
necessidade de fortalecer o planejamento territorial, ampliar a integragdo da rede de
atengao a saude e expandir estratégias de cuidado domiciliar e comunitario. Além disso,
reforcam o papel dos sistemas de informagdo como ferramentas estratégicas para
governanga e planejamento no SUS, bem como seu potencial para subsidiar
ferramentas tecnoldgicas de monitoramento territorial e apoio a gestdo. Destaca-se
também a importancia da capacitagao profissional para utilizagcdo adequada dessas
ferramentas e interpretacao qualificada dos dados, favorecendo processos de tomada
de decisdo mais integrados no cuidado a populacéo idosa.
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