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Estudo de Caso

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Cuidados inovadores para condicdes cronicas:
componentes estruturais de acao: relatério mundial, Brasilia, 2003.

Nome
Idade
Pais

Diagnostico

Como professor de matematica, Jonas trabalhava a terra em sua propriedade depois
das aulas, e lembra de sentir-se muito cansado e precisar urinar constantemente. “Eu
apenas achava que estava trabalhando demais. E uma pena que nao tenha percebido a
verdade”, conta ele com arrependimento, 13 anos depois. Apesar desses sintomas,
Jonas esperou por muitos anos até procurar orientacdo medica.

“Primeiro eu fui ao tradicional curandeiro, mas depois de meses seguindo o
tratamento a base de ervas que ele prescreveu eu ainda ndo estava me sentindo
melhor”, ele relembra. “Entdo um amigo me levou ao hospital — um percurso de carro de
90 minutos daqui. Fui diagnosticado com diabetes em 1997°...



ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Cuidados inovadores para condicdes cronicas: componentes
estruturais de acao: relatorio mundial, Brasilia, 2003.

Os anos seguintes foram um grande alivio, na medida em que jonas se submeteu a um
tratamento meédico para estabilizar seus niveis de glicose no sangue. Ele também mudou a
sua dieta e parou de beber, de acordo com a recomendacao de seu médico. Mas Jonas nao
conseguiu manter esse novo estilo de vida, mais saudavel, durante muito tempo, e isso
repercutiu em sua saude. “As minhas pernas comecaram a doer em 2001. Eu ndo tinha
como medir a minha taxa de agucar no sangue, e nas encostas remotas do kilamanjaro, €
dificil encontrar um médico”, ele explica. A dor piorou muito, e complica¢es que poderiam
ter sido evitadas infelizmente apareceram. Jonas teve suas pernas direita e esquerda
amputadas em 2003 e 2004.

“Eu agora me sinto condenado e solitario. Os meus
amigos me abandonaram. Sou inutil para eles e para a
minha familia”, disse ele com resignacao antes de morrer,
em sua casa, no dia 21 de maio de 2005. Jonas tinha 65
anos de idade.




DISCUSSAO

Quais as possiveis atuacbes da Terapia
Ocupacional frente a esse caso?

Que medidas de prevencdo Jonas podia ter
tomado?

Jonas podia ter evitado a amputacdo de suas
pernas?

Os paises estdo preparados para enfrentar as
condicOes cronicas como o caso de Jonas?




O que sao condigoes cronicas?

- CondicOes ocasionadas por varias doencas e que permeiam por toda
a vida;

- Estd geralmente relacionado ao processo de envelhecimento da
populacéo;

- Tem grandes efeitos adversos na qualidade de vida dos individuos
afetados;

- Causam morte prematura e limitacoes nas atividades;

- Gera grandes e subestimados efeitos econOmicos adversos para as

familias, comunidades e sociedade em geral.
(Fegadolli et al, 2010)



J Doengas cronicas

* Causas multiplas;

* Inicio gradual;

¢ Prognéstico incerto;

ja ou indefinida duragdo;
=% 'K._ i

~ Apresentam curso clinico que muda ao longo do tempo;




Doencas Cronicas Doencas Cronicas Nao-
Transmissiveis (DCNT) Transmissiveis (DCT)

Doencas de coragao, AVE,
e Aids cancer, doencas respiratorias
’ cronicas e diabetes.
* Tuberculose,

o Malaria,
dentre outras.

Deterioracao visual e cegueira,
deterioracao auditiva e surdez,

Doencas orais e desordens
genéticas, dentre outras.



Doencas cronicas

As Doencas Cronicas Nao transmissiveis (DCNT):

- sSao as principais causas de mortes no mundo

- tém gerado elevado numero de mortes prematuras, perda de qualidade
de vida com alto grau de limitacédo nas atividades de trabalho e de lazer,
além de impactos econdmicos para as familias, comunidades e a
sociedade em geral, agravando as Iniquidades e aumentando a
pobreza.

Apesar do rapido crescimento das DCNT, seu impacto pode ser revertido:
- por meio de intervencdes amplas e custo efetivas de promocao de

saude para reducéao de seus fatores de risco,
- melhoria da atencéo a saude, deteccéo precoce e tratamento oportuno.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Depart. de Atencao Basica.
Documento de diretrizes para o cuidado das pessoas com doencas cronicas nas Redes de
Atencao a Saude e nas linhas de cuidado prioritarias. Brasilia, 2012, 34 p.




Dados mundiais

Sao a maior causa de mortalidade em quase todos os paises;

Das 57 milhoes de mortes no mundo em 2008, 36 milhoes, ou
63%, foram em razao das DCNT, com destaque para as doencas
do aparelho circulatorio, diabetes, cancer e doenca respiratoria
cronica (ALWAN et al, 2010 apud BRASIL,2011).

Cerca de 80% das mortes por DCNT ocorrem em paises de baixa
ou média renda, onde 29% sao de pessoas com menos de 60
anos.

Nos paises de renda alta, apenas 13% sao mortes precoces
(WHO, 2011 apud BRASIL,2011).



A epidemia de DCNT afeta
mais as pessoas de baixa
renda, por estarem mais
expostas aos fatores de risco e
por terem menor acesso aos
servicos de saude. Alem disso,
essas doengas criam um circulo
vicioso, levando as familias a
maior estado de pobreza.

(WHO, 2011 apud BRASIL, 2011)



_ATENCAO AS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS NO SUS C
Q ..

* Determinantes sociais:
* Diferencas no acesso aos bens e aos servicos;
* Baixa escolaridade;

* Desigualdades no acesso & informagéio;

* Determinam, de modo geral, maior prevaléncia das doengas cronicas e dos agravos
- decorrentes da evolucdio dessas doengas. o
T (SCHMIDT et al, 2011)
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* Impacto econdmico: 2l

-

o, ) 4 =l A\ ; | 3 \
! ot > \} . ral Zivnt Gavan Ui
Ao V!, ARSI 5 5 G SUDAL L AR Lo S L ‘-‘.) 0 3 » VAPWN
‘populagéio: em 2025, o Brasil terd mais de 3C
- E_r:\.\-{_v:?r.,w-‘n._ e '.'.\.-.u"»g.o----'f. YRR o Mer AT e ,-.-:\‘4. A
s
oy 2

P ey v { - v
> Cerce 1ra pe -l',hs| 11 :-:‘“.-‘v NCOl !
Sl i a3 .4 W ETRWS W LT W,

_— o W =) .




DCNT no Brasil [ ’

72% das causas de mortes no pais; /

Atingem fortemente camadas pobres da populagdo e grupos
vulneraveis;

Em 2007, a taxa de mortalidade por DCNT no brasil foi de 540 dbitos
por 100 mil habitantes (schmidt, 2011);

Apesar de elevada, observou-se reducéo de 20% nessa taxa na ultima
década, principalmente em relacdo as doencas do aparelho
circulatorio e respiratorias cronicas. Entretanto, as taxas de
mortalidade por diabetes e cancer aumentaram nesse mesmo periodo.

BRASIL, 2011



Figura 4: Mortalidade” para os principais locais de cancer em homens e mulheres, 1980-2006
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Taxas padronizadas por idade segundo populagao-padrao mundial modificada por Doll et al (1966), com redistribuido das causas mal definidas
de maorte, pro rata, dentre as causas nio externas,

*Corrigida com redistribuicdo proporcional dos dbitas classificados como neaplasia maligna de Utero, porgdo nao especificada.

I Forte: Schmidt, M. L et al, 2011 I




Porque houve o aumento exorbitante de condicoes
cronicas no mundo?

Processos de transi¢cdo no perfil da doencgas ocorrentes na populagao;

Transicdo demografica: diminuicdo das taxas de fecundidade e
natalidade, aumento da expectativa de vida e da proporcao de idosos;

Transicao epidemiologica: urbanizagdo acelerada, acesso aos
servigos de salide, meios de diagnostico e mudancas culturais;

Transigao nutricional: aumento progressivo do sobrepeso e obesidade
emdfunc;ao das mudancgas do padrao alimentar e sedentarismo da vida
moderna.

(MALTA et al, 2006)



Figura 1: Piramides etarias do Brasil de 2000 e 2005 e projecdes para 2040 e 2045

Qual a repercussao
desta mudanca de
estrutura etaria para
o crescimento das
condicoes cronicas?
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Fante: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Populagao e Indicadores Sociais, Projegdo da Populagao
do Brasil por Sexo e ldade para o Periodo 1980-2050 - Revisdo 2008.

O Brasil esta mudando muito rapidamente a sua estrutura etaria,
reduzindo a proporcao de criancas e jovens e aumentando a
proporcao de idosos e sua expectativa de vidas (IBGE, 2008).




Cada ano acrescenta 200 mil pessoas de 60 anos ou mais ao
brasil, gue € uma demanda importante para o sistema de saude.
O norte ainda preserva caracteristicas de uma populacao jovem;
e 0 sul € marcado por um processo de transicao demografica.

1960

il

Riotrande dao Sul

11

2008

Brazil

-5 ] 5 ]

[
=l

]
|3 Home

=3 Mulheres |

Figura 2 - Transicae demografica. Brasil, 1980 & 2047

MALTA, et al, 2006



Fatores de risco para as condi¢des cronicas

Quais sao?

- Excesso de peso
- Tabagismo
- Consumo abusivo de Alcool

- Sedentarismo




“As condicoes cronicas de saude constituem-se na maior
causa de morte e incapacidade fisica na maioria dos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento”

Figura 1 - Mortalidade no Brasil em 2009

-kynts—. (BRASIL, 2011d). .




“Plano de acodes estratégicas para o enfrentamento
das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
no Brasil - de 2011 a 2022”

Na ultima década, observou-se uma reducao de
aproximadamente 20% nas taxas de mortalidade pelas
DCNT, o que pode ser atribuido a expansao da atencao
primaria, melhoria da assisténcia e reducao do
consumo do tabaco desde os anos 1990, mostrando
Importante avanco na saude dos brasileiros.

BRASIL, 2011




Politicas Publicas para o enfrentamento das
condicoes cronicas




Modelos de Atengaoaos Portadores de Doencas Cronicas: O modelo de cuidado crdnico tem componentes no suporte
30 autogerenciamento (aconselhamento, educagdo e informagio); ao sistema de salde (equipes multidisciplinares);
3 decisdo (guidelines baseados em evidéncias, treinamento dos profissionais) e ao sistema de informagdo clinico
[informagdes do portador). O ponto central desse modelo & a produgdo de informagdes entre os servigos, a avaliagio
de portadores, 0 autogerenciamento, a otimizagao das terapias e o seguimento (NOLTE; MCKEE, 2008) (Figura 12).

Figura 12: Abordagem integral da linha de cuidado em doencas cronicas
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Fonte: Nolte; McKee, 2008 (adaptado). BRASIL, 2011

Linha de Cuidado de DCNT: Abordagem integral das DCNT, inclui atuacdo em todos os niveis

(promocdo, prevencao e cuidado integral), articulando acdes da linha do cuidado no campo da
. macro e da micropolitica.




Atuar em todo o Ciclo Vital: A abordapem de DCNT estende-se por todo o ciclo da vida. As agbes de promagao da

salidee prevencao de DCNT iniciam-se durante a gravidez, promovendo os cuidados pré-natais e a nutricio adequada,
passam pelo estimulo ao aleitamento materno, pela protecdo 3 infancia e & adolescéncia quanto & exposicdo aos
fatores de risco (alcool, tabaco) e quanto ao estimulo aos fatores protetores (alimentacdo saudavel, atividade fisica)
e persistem na fase adulta e durante todo o curso da vida (Figura 13).

Prevencao de DCNT ao longo da vida

Vida

- i Infancia :Adolescéncia; Vida Adulta
H Fetal E E FR comportamentais / FR bioldgicos
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-] . : Inatividade
*E Fatores : Tabaco
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£ JLE fetais Crescimento
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Forte: WHO, 2003, BRASIL, 2011




/7 REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS)

N

* Estratégia para superar a fragmentagdo da atengéio e da gestdo nas regioes de

saude;
* Aperfeicoar o funcionamento politicoinstitucional do SUS;
* Melhores resultados para os indicadores de saude;

* Constituem-se em arranjos organizativos formados por agdes e servicos de saude,
com diferentes configuracdes tecnolégicas e missdes assistenciais, articulados de
forma complementar e com base territorial, e tém diversos atributos:

* AB estruturada como primeiro ponto de atencéo e principal porta de entrada do sistema;

~
* Equipe multidisciplinar que cobre toda a populagdo, integrando, coordenando o cuidado e

atendendo s suas necessidades de saide.



=~
-/ O MODELO DE ATENGAO Q

* Ele define a forma como a atencéio é realizada na rede e como os diversos

pontos se comunicam e se articulam.

* E necessdria uma mudanga no modelo hegeménico no SUS, que é centrado na

doenga e no atendimento & demanda esponténea e na agudizagéo das doengas




/ )
Y ABS, RAS E DOENCAS CRONICAS -

* Para que a ABS seja realmente resolutiva, em especial no cuidado as pessoas
com doengas crénicas, é fundamental que a RAS disponha de fortes sistemas de
apoio diagnéstico e terapéutico.

g Os sistemas de teleconsultoria sdo instrumentos importantes para « qualificagao
' | fengéo e podem ser também incorporados enquanto. elementos x"”
i ff”_i'?{ -. Q,{.nd RAS. )




< . il
~ ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E ATEN(,:AC)U
HOSPITALAR

* O papel dos pontos de aten¢do ambulatorial especializada (AAE) e atengdo
hospitalar no cuidado as pessoas com doengas crénicas deve ser complementar e
integraco a atengéio basica, superando a atuagdo fragmentada e isolada que

‘ocorre na maioria das localidades hoje.

E necessdrio que a oferta de servigos por esses pontos de aten ‘h’f
planejada o pqrﬂrdo ordenamento da RAS pola ABS. ‘

""""""""""""




Figura 2 - Modelo de atencido as condig¢oes cronicas

Fonte: Mendes (2011).

Nivel 4
Gestao da condicao de saude

Nivel 2
Iintervencoes de prevencao das condigoes cronicas

et S ¥

* Condi¢cbes de vida e de trabalho, o acesso aos servigos essenciais e as redes sociais e -
comunitdarias.

{

* Modificag¢@o de fatores de risco comportamentais, tais como a alimentac¢éo inadequada, o
sedentarismo, o tabagismo, o excesso de peso e o uso excessivo de dlcool.

* Programas “sadde na escola” e “academia da sadde”.

* Ac¢oes de avtocvidado apoiado, mas existe também a atencdo clinica ao individuo realizada pela
atenc¢éo basica.

:_:Nivel 3

* Além do autocvidado apoiado, observa-se a necessidade mais significativa de cvidados
Nivel 4 profissionais, incluindo o especializado.

* As intervengdes podem ser realizadas pela tecnologia da gestdo de caso e, em geral, exigem
planos de cvidado mais singulares.



/ -
A ORGANIZAQ/&O DO PROCESSO DE TRABALHO

W/

» Atencdo Centrada na Pessod e na Familia

* Baseia-se em dlignidace e respeito; compartilhamento de informacoes completas entre os
envolvidos (usudrio, familia e profissionais); participagiio e colaboragéio de todos nas

decisoes; implementagtio e monitoramento sobre ¢ atengéio a saude prestada.

* Alianga terapéutica,
(Johnson et al,, 2008; BODENHEIME et al., 2002)

* Cuidado Continuado/Atengio Programada

* Condicoes que exigem o seu acompanhamento pela equipe de atengéio basica; U

* Ex: pre-natal, o puericultura, o acompanhamento de usudrios com doencas cronicas ou com

problemas de saude mental. .\(\3
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A ORGANIZAGAO DO PROCESSO DE TRABALHO

* Atengtio Multiprofissional

* Agrupamento de profissionais que atende uma determinada populacéo e que se redne

periodicamente e discute os problemas de salde dessa populacdo e dos individuos,

* Reunidio cle equipe, discusscio de caso, atendimentos compartilhaclos, entre outros, de acordo

com as realidades locais.

* Projeto Terapéutico Singular = PTS

* “O PTS objetiva a realizagéo de uma revisdio do diagnostico, nova avaliagdo de riscos e uma (
redefinigéio das linhas de intervengéio terapéutice, redefinindo tarefas e encargos dos varios
profissionais envolvicos no cuidado e das pessoas” (CAMPOS; AMARAL, 2007),



“

“ A ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO W

* Apoio Matricial

* O apoio matricial pode ser uma ferramenta para aproximagéio entre os diferentes pontos de

atenccio da rede e os profissionais, favorecendo um atendimento mais integral do sujeito.

* O apoio matricial procura construir e ativar espago para comunicagdo ativa e personalizar os:

sistemas de referéncia e contrarreferéncia, ao estimular e facilitar o contato direto entre

 referéncia encarregada do caso e especialista de apoio.

* Acompanhamento Néo Prmncwl
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" A ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO =

* Atendimento Coletivo

* Os grupos sdo um dispositivo potente de educagéio em salde, trocas entre os usudrios e

clestes com a equipe de saude,

* Essa abordagem deve estimular a reflexdo sobre o adoecimento e os fatores envolvidos

nesse processo para, a partir disso, estimular formas de autocvidado e mudanga de atitude.
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A ORGANIZAQ/&O DO PROCESSO DE TRABALHO

* Linhas ce Cuidado

* As linhas de cvidado expressam os fluxos assistenciais que devem ser garantidos ao usudrio,
no senticlo cle atender as suas necessidades de saude,

* As linhas definem as acoes e os servicos que devem ser desenvolvidos nos diferentes pontos
de atengtio de uma redle (nivel primario, secunddrio e terciario) e nos sistemas cle apoio, bem
como utilizem a estratificacdo para definir agées em cacla estrato de risco,

* Diretrizes Clinicas

* Diretrizes clinicas scio recomendagdes especificas para cada nivel de atencéo, elaboradas
com o objetivo de orientar o cvidado, ¢ partir da compreenscio ampliade do processo saude-
doenca, com foco na integralidade, incorporando as melhores evidencias da clinica, da saude
coletive, o gestdo em saude e da procluctio de autonomic.

* Definem critérios para o diagnostico da doenga ou do agrave @ saude,



/ -
A ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO ™~

* Estratificagdo de Risco

* A finalidade da estratificacdio de risco € classificar os usuarios de determinado servico de

acordo com a gravidade da enfermidade.

* Ela serve para avaliar, organizar e garantir o atendimento a cada usudrio, conforme a

necessidade.

* Educagdo Permanente

* Tendo em vista que a implantacéo da rede de atencdio as pessoas com doengas cronicas
implica mudangas nos processos de trabalho, € fundamental uma educagéo permanente cue
supere os modelos tradicionais de educagdo dos profissionais e caminhe no senfido de
estratégias educacionais que valorizam o trabalhador, sev conhecimento prévio e sua

experiéncia profissional.



4 CONSIDERAGOES FINAIS ")

¢

* A fragmentagdo do sistema de saide é ainda um grande desafio a ser

superado.

* A mudanga no paradigma do sistema de saide por meio da construgédio de redes
vem ao encontro deste desafio, visto que o trabalho em rede busca o

fortalecimento da atengéo bdasica como coordenadora do cuidado.

* Ao coordenar o cuidado, pretende-se que a aten¢do bdsica seja capaz de
garantir o cuidado continuo ao usudrio do SUS, fortalecendo vinculos entre a
populacdo e os pontos de atengdo, o que é fundamental para a atengdo a saide

integral da pessoa com doenga crénica.

* Essa construgcdo requer os esforcos de todos os atores envolvidos, principalmente

quando se trata da articulagéo e da comunicagéio entre os componentes da rede.



< CONSIDERAGOES FINAIS ‘

(-4

* Ao coordenar o cvidado, pretende-se que a atengdo bdsica seja capaz de
garantir o cvicacdo continuo ao usudrio do SUS, fortalecendo vinculos entre a
populagio e os pontos de atengdo, o que é fundamental para a atengtio & saide

mogrel da pessoa com doenca crénica. e d
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