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A SITUACAO DE SAUDE NO BRASIL

A TRANSICAO DEMOGRAFICA

« A CARGA DE DOENCAS



A TRANSICAO DEMOGRAFICA

BRASIL: Piramide etéria absoluta

BRASIL: Piramie etria absoluta
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BRASIL: Piramide etéria absoluta
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FONTE: IBGE (2004)



AS DOENCAS CRONICAS NO BRASIL

Grafico 9 - Percentual de pessoas, na populacao residente, com declaracao de pelo
menos um dos doze tipos de doencas crdnicas selecionadas, segundo os

» grupos de idade - Brasil - 2008
70,1
e 31,3% (59,5 milhGes de pessoas) afirmaram 5.0
ter pelo menos uma doenca cronica
 5,9% declararam ter trés ou mais doencas 451
cronicas
27
o o 1o
0adanos Salzamos 14atvanos 0a3anos 0addanos S0asdanos  65anos ou

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacédo deTrabalho e Rendimento, Pesquisa MNacional por Amostra de
Domicilios 2008.

FONTE: IBGE (2010)



A CARGA DE DOEN CAS EM ANOS DE
VIDA PERDIDOS AJUSTADOS POR
INCAPACIDADE (AVAI'S), BRASIL, 1998

~ ’ AVAI'S POR MIL
0)
CONDICOES DE SAUDE HABITANTES Y0
INFECCIOSAS, PARASITARIAS E = i
DESNUTRICAO !
CAUSAS EXTERNAS 19 10,2
CONDICOES MATERNAS E o 3.5
PERINATAIS !
DOENCAS CRONICAS 124 66,2
TOTAL 232 100

FONTE: SCHRAMM et alii (2004)



A EPIDEMIA OCULTA

:

Taxas de Mortalidade por Enfermidades Cronicas
Padronizadas por Idade (por 100.000 habitantes)
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MORTES POR DIA POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO E POR
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: 480

MORTES POR DIA POR CANCER DE MAMA: 30

FONTE: WORLD HEALTH ORGANIZATION (2005); INCA (2009)



A SITUACAO DE SAUDE NO BRASIL:
A TRIPLA CARGA DE DOENCAS

« UMA AGENDA NAO CONCLUIDA DE INFECCOES,
DESNUTRICAO E PROBLEMAS DE SAUDE
REPRODUTIVA

« A FORTE PREDOMINANCIA RELATIVA DAS DOENCAS
CRONICAS E DE SEUS FATORES DE RISCOS, COMO
TABAGISMO, SOBREPESO, INATIVIDADE FISICA, USO
EXCESSIVO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS E
ALIMENTACAO INADEQUADA

e O CRESCIMENTO DAS CAUSAS EXTERNAS

FONTE: FRENK (2006); MENDES (2009)



O PROBLEMA CRITICO DO SUS

A INCOERENCIA ENTRE UMA SITUACAO DE
SAUDE QUE COMBINA TRANSICAO
DEMOGRAFICA ACELERADA E TRIPLA CARGA DE
DOENCA, COM FORTE PREDOMINANCIA DE
CONDICOES CRONICAS, E UM SISTEMA
FRAGMENTADO DE SAUDE QUE OPERA DE
FORMA EPISODICA E REATIVA E QUE E VOLTADO
PRINCIPALMENTE PARA A ATENCAO AS
CONDICOES AGUDAS E AS AGUDIZACOES DE
CONDICOES CRONICAS

FONTE: MENDES (20009)



AS CARACTER ISTICAS DOS SISTEMAS
FRAGMENTADOS DE ATEN CAO A SAUDE

ORGANIZADOS POR COMPONENTES ISOLADOS

ORIENTADOS PARA A ATENCAO AS CONDICOES
AGUDAS E PARA AS AGUDIZACOES DAS
CONDICOES CRONICAS

VOLTADOS PARA INDIVIDUOS
OS SUJEITOS SAO OS PACIENTES
REATIVIDADE

ENFASE NAS ACOES CURATIVAS E
REABILITADORAS

SISTEMAS DE ENTRADA ABERTA E SEM
COORDENACAO DA ATENCAO PELA APS

ENFASE NO CUIDADO PROFISSIONAL
GESTAO DA OFERTA
PAGAMENTO POR PROCEDIMENTOS

FONTE: MENDES (20009)



O CONTROLE DO DIABETES

NO BRASIL

APENAS 10% DOS
PORTADORES DE DIABETES
TIPO 1 APRESENTARAM NIVEIS
GLICEMICOS CONTROLADOS

APENAS 27% DOS
PORTADORES DE DIABETES
TIPO 2 APRESENTARAM NIVEIS
GLICEMICOS CONTROLADOS

45% DOS PORTADORES DE
DIABETES APRESENTARAM
SINAIS DE RETINOPATIAS

44% DOS PORTADORES DE
DIABETES APRESENTARAM
NEUROPATIAS

16% DOS PORTADORES DE
DIABETES APRESENTARAM
ALTERACOES RENAIS

GASTO PER CAPITA/ANO EM
SAUDE: US 606,00

NOS ESTADOS UNIDOS

17,9 MILHOES DE PORTADORES
DE DIABETES, 5,7% MILHOES SEM
DIAGNOSTICO (32%)

APENAS 37% DOS PORTADORES
DE DIABETES APRESENTARAM
NIVEIS GLICEMICOS
CONTROLADOS

35% DOS PORTADORES DE
DIABETES APRESENTARAM
SINAIS DE RETINOPATIAS

58% DOS PORTADORES DE
DIABETES APRESENTARAM
DOENCAS CARDIOVASCULARES

30% A 70% DOS PORTADORES DE
DIABETES APRESENTARAM
NEUROPATIAS

15% DOS PORTADORES DE
DIABETES SUBMETERAM-SE A
AMPUTACOES

GASTO PER CAPITA/ANO EM
SAUDE: US 7.285,00

FONTES: BARR et al. (1996); SAYDADH et al.(2004); NATIONAL DIABETES STATISTIC (2007);
IMPROVING CHRONIC ILLNESS CARE (2008); UNIFESP/FIOCRUZ (2009); WORLD HEALTH
ORGANIZATION (2010)



A EVOLUCAO DE UM CLIENTE DE UMA
OPERADORA DE PLANO DE SAUDE:
O CASO DO SR. SEDENTARIO

IDADE | EVOLUCAO DA SITUACAO DE SAUDE

40 ANOS | OBESIDADE, ESTRESSE E HISTORIA FAMILIAR DE
DIABETES

45 ANOS | DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO ARTERIAL

50 ANOS | DIAGNOSTICO DE DIABETES TIPO 2

60 ANOS | DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA CORONARIANA E
CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

65 ANOS | INSUFICIENCIA RENAL CRONICA E HEMODIALISE
70 ANOS | ULCERA NO PE E AMPUTACAO DE MEMBRO

75 ANOS | ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO COM
HEMIPLEGIA, SEGUIDO DE INTERNACAO EM UTI E
MORTE

FONTE: CAMPOS et al. (2009)



A CRISE DOS SISTEMAS DE ATENCAO A
SAUDE NO PLANO MACRO

Mortalidade Proporcional no Brasil, 1930 - 2005
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Fonte SVS- 2005 - Ate 1970, os dados referem-se apenas as capitais

UMA SITUACAO DE SAUDE DO
SECULO XXI SENDO RESPONDIDA
SOCIALMENTE POR UM SISTEMA DE
ATENCAO A SAUDE DA METADE DO
SECULO XX

POR QUE?

O DESCOMPASSO ENTRE OS
FATORES CONTINGENCIAIS QUE
EVOLUEM RAPIDAMENTE
(TRANSICAO DEMOGRAFICA,
TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA E
INOVACAO TECNOLOGICA) E OS
FATORES INTERNOS (CULTURA
ORGANIZACIONAL, RECURSOS,
SISTEMAS DE INCENTIVOS, ESTILOS
DE LIDERANCA E ARRANJOS
ORGANIZATIVOS)

FONTE: MENDES (2009)



A ARROGANCIA DOS SISTEMAS
FRAGMENTADOS DE ATENCAO A
SAUDE

»  UMAPESSOA PORTADORA DE Os profissionais de satide S0 interagem com portacs de
DIABETES, TEM, EM MEDIA, DO doencas cronicas por poucas horas num ano...

SERVICO NACIONAL DE SAUDE NA . .
INGLATERRA, UMA ATENCAO 0 resto do ano estas pessoas cuidam de si mesmas...

PRESTADA POR PROFISSIONAIS — A ~
DE SAUDE, DE 3 HORAS POR ANO. 1UQ00000C0CG00000C0T0OO0DOODDODDODLODT
« UM ANO TEM 8.760 HORAS, O QUE

SIGNIFICA QUE UM PORTADOR DE

DIABETES RELACIONA-SE,
DIRETAMENTE, COM OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE,
MENOS DE UM MILIONESIMO DAS
HORAS DE UM ANO.

FONTES: DEPARTMENT OF HEALTH (2005); HAM (2007)



A SOLUCAO DO PROBLEMA CRITICO DO
SUS

O RESTABELECIMENTO DA COERENCIA ENTRE A
SITUACAO DE SAUDE COM TRANSICAO
DEMOGRAFICA ACELERADA E TRIPLA CARGA DE
DOENCA COM PREDOMINIO RELATIVO FORTE DE
CONDICOES CRONICAS E UM SISTEMA INTEGRADO
DE SAUDE QUE OPERA DE FORMA CONTINUA E
PROATIVA E VOLTADO EQUILIBRADAMENTE PARA A
ATENCAO AS CONDICOES AGUDAS E CRONICAS:
AS REDES DE ATENCAO A SAUDE

FONTE: MENDES (2009)



O CONCEITO DE REDES DE ATENCAO A
SAUDE

AS REDES DE ATENCAO A SAUDE SAO ARRANJOS
ORGANIZATIVOS DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE,
DE DIFERENTES DENSIDADES TECNOLOGICAS, QUE
INTEGRADAS POR MEIO DE SISTEMAS DE APOIO
TECNICO, LOGISTICO E DE GESTAO, BUSCAM
GARANTIR A INTEGRALIDADE DO CUIDADO

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE (2010)



AS DIFERENGCAS ENTRE OS SISTEMAS
FRAGMENTADOS E AS REDES DE ATEN CAO A
SAUDE

SISTEMA FRAGMENTADO

REDE DE ATENCAO A SAUDE

= ORGANIZADO POR COMPONENTES
ISOLADOS

ORGANIZADO POR UM CONTINUO DE
ATENCAO

= ORGANIZADO POR NIVEIS
HIERARQUICOS

ORGANIZADO POR UMA REDE
POLIARQUICA

= ORIENTADO PARA A ATENCAO A
CONDICOES AGUDAS

ORIENTADO PARA A ATENCAO A
CONDICOES CRONICAS E AGUDAS

= VOLTADO PARA INDIVIDUOS

VOLTADO PARA UMA POPULACAO

= O SUJEITO E O PACIENTE

O SUJEITO E AGENTE DE SAUDE

= REATIVO

PROATIVO

= ENFASE NAS ACOES CURATIVAS

ATENCAO INTEGRAL

= CUIDADO PROFISSIONAL

CUIDADO MULTIPROFISSIONAL

= GESTAO DA OFERTA

GESTAO DE BASE POPULACIONAL

= FINANCIAMENTO POR PROCEDIMENTOS

FONTE: MENDES (2009)

FINANCIAMENTO POR CAPITACAO OU
POR CICLO DE ATENDIMENTO DE UMA
CONDICAO DE SAUDE




OS ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DAS
REDES DE ATENCAO A SAUDE

» UMA POPULACAO:
A POPULAQAO ADSCRITA A REDE DE ATEN(;AO A SAUDE

= UMA ESTRUTURA OPERACIONAL.:
OS COMPONENTES DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

= UM MODELO LOGICO:
O MODELO DE ATEN(;AO A SAUDE

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE (2010)



A POPULACAO NAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE: A GESTAO DE
BASE POPULACIONAL

O PROCESSO DE TERRITORIALIZACAO
O CADASTRAMENTO DAS FAMILIAS

A CLASSIFICACAO DAS FAMILIAS POR RISCOS SOCIO-
SANITARIOS

A VINCULACAO DA POPULACAO AS EQUIPES DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A IDENTIFICACAO DAS SUBPOPULACOES COM
FATORES DE RISCO

A IDENTIFICACAO DAS SUBPOPULACOES COM
CONDICOES DE SAUDE ESTABELECIDAS POR GRAUS
DE RISCOS

A IDENTIFICACAO DAS SUBPOPULACOES COM MUITO
ALTO RISCO

FONTE: MENDES (2009)



A ESTRUTURA OPERACIONAL DAS REDES DE ATENCAO A
SAUDE

RT 1 RT 2 RT 3 RT 4

APS E PONTOS DE ATENCAO
SECUNDARIA E TERCIARIA

A Unid. de Atengdo Primaria a Saude - UAPs
. Ambulatério Especializado Microrregional
. Ambulatério Especializado Macrorregional

H Hospital Microrregional

H Hospital Macrorregional




OS MODELOS DE ATENCAO A SAUDE

« O MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES AGUDAS

« O MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES
CRONICAS

FONTE: MENDES (20009)



UM MODELO DE ATENCAO AS
CONDICOES CRONICAS PARA O SUS

A ATENCAO
SAUDE ™\

POPULAGAO COM CONDICAO

CRONICA MUITO COMPLEXA

POPULACAO COM CONDIGAO Gestao da Condigao de DETEMINANTES SOCIAIS

CRONICA DE ALTO OU MUITO ALTO : > INDIVIDUAIS COM

RISCOS CONDICAO DE SAUDE
ESTABELECIDA E/OU
FATOR DE RISCO

POPULAGAO COM CONDIGAO BIOPSICOLOGICO

CRONICA DE BAIXO OU MEDIO PRESENTE

RISCOS E/OU COM FATOR DE

RISCO BIOPSICOLOGICO

POPULAGAO COM DETERMINANTES

FATOR DE RISCO SOCIAIS PROXIMAIS

LIGADO A DA SAUDE

COMPORTAMENTO

5 DETERMINANTES
POPULAGAO SOCIAS
INTERMEDIARIOS DA

SAUDE




A CRISE DO MODELO DE ATENCAO A
SAUDE NO PLANO MICRO:

A FALENCIA DO SISTEMA CENTRADO NA
CONSULTA MEDICA DE CURTA DURACAO

“NAO PODEMOS PRATICAR A CLINICA DO SECULO XIX NO
MUNDO DO SECULO XXI. E PRECISO MUDAR” (LIPMANN, 2000)

A CRISE DA CLINICA ESTA EM TRANSPLANTAR A LOGICA
DO ATENDIMENTO AS CONDICOES AGUDAS PARA AS

CONDICOES CRONICAS. ISSO NAO DA CERTO (GRUMBACH &

BODENHEIMER, 2004)

ENTRE 60% A 65% DOS PORTADORES DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, HIPERCOLESTEROLEMIA E DIABETES NAO
ESTAO CONTROLADOS (ROUMIE et al., 2006)



A REGRA DOS 50% NAS RELACOES
ENTRE MEDICOS E PESSOAS USUARIAS

50% DAS PESSOAS DEIXARAM AS CONSULTAS
SEM COMPREENDER O QUE OS MEDICOS LHES
DISSERAM

(ROTER & HALL, 1989)

50% DAS PESSOAS COMPREENDERAM
EQUIVOCADAMENTE AS ORIENTACOES
RECEBIDAS DOS MEDICOS

(SCHILLINGER et al., 2003)

50% DAS PESSOAS NAO FORAM CAPAZES DE
ENTENDER AS PRESCRICOES DE MEDICAMENTOS

(SCHILLINGER et al., 2005)



UMA NOVA CLINICA PARA A ATENCAO
AS CONDICOES CRONICAS

DA QUEIXA-CONDUTA PARA O PLANO DE CUIDADO

DA ATEN(;AO CENTRADA NA DOENCA E NO INI':)IVI'DUO PARA
A ATENCAO CENTRADA NA PESSOA E NA FAMILIA

O EQUILIBRIO ENTRE ATENCAO PROGRAMADA E NAO
PROGRAMADA

DA ATENCAO UNIPROFISSIONAL PARA A ATENCAO
MULTIPROFISSIONAL

O EQUILIBRIO ENTRE A ATENCAO DOS GENERALISTAS E
DOS ESPECIALISTAS

O EQUILIBRIO ENTRE A ATENCAO PRESENCIAL E A NAO
PRESENCIAL

O INCREMENTO DA ATENCAO EM GRUPO
A INTRODUCAO DA ATENCAO POR LEIGOS
O FORTALECIMENTO DO AUTOCUIDADO APOIADO

FONTE: MENDES (NO PRELO)



AS EVIDENCIAS SOBRE AS REDES DE
ATENCAO A SAUDE

MELHORAM OS RESULTADOS SANITARIOS NAS CONDICOES
CRONICAS

DIMINUEM AS REFERENCIAS A ESPECIALISTAS E A
HOSPITAIS

AUMENTAM A EFICIENCIA DOS SISTEMAS DE ATENCAO A
SAUDE

PRODUZEM SERVICOS MAIS CUSTO/EFETIVOS
AUMENTAM A SATISFACAO DAS PESSOAS USUARIAS

FONTES: WEINGARTEN ET AL. (1985); OSMAN ET AL. (1996); BERNABEI et al.
(1998);MCCULLOCH et al. (1998); BYNG et al.(1998); WAGNER (1998); REUBEN et al.
(1999);MALCOM et al. (2000);SIMON et al. (2001);: WAGNER et al. (2001); DOUGHTY et al.
(2002); UNUTZER et al. (2002); GILBODY et al. (2003); POLONSKY et al. (2003);GRIFFIN &
GIMONTH (2004); KATON et al. (2004); SMITH et al. (2004); VETER et al. (2004); SINGH (2005);
NUNO (2008); TOSEN & HAM (2008); ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE (2010)



OS DESAFIOS PARA A CONSTRUCAO
DE UMA REDE DE ATENCAO AO
CANCER DE MAMA NO SUS

CANCER DE MAMA: UM PROBLEMA IMPORTANTE DE SAUDE
PUBLICA

UMA TAXA DE MORTALIDADE EM CRESCIMENTO
AS ESTRATEGIAS PARA O CONTROLE DO CANCER DE MAMA
A VISAO HIERARQUICA DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

O CRESCIMENTO DOS GASTOS EM ONCOLOGIA E A EFICIENCIA
ALOCATIVA

A BAIXA E DESIGUAL UTILIZACAO DA MAMOGRAFIA

O ACESSO A MAMOGRAFIA

A BAIXA E DESIGUAL OFERTA DO EXAME CLINICO DA MAMA
A FRAGILIDADE DA APS NA ATENCAO AO CANCER DE MAMA



CANCER DE MAMA: UM IMPORTANTE
PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

« CASOS NOVOS POR ANO (2008): 49.400
« NUMERO DE MORTES POR ANO (2006): 10.834

FONTE: INCA (2009)



' N EA Atlas de Mortalidade

ITUT0 RALIONAL D8 fimtne por Cancer

iz do Canger & falores de Risco

Taxas de mortalidade por cancer de mama, Brasil e macro-regiao, entre 1979 e 200!
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AS ESTRATEGIAS PARA O CONTROLE
DO CANCER DE MAMA

A PREVENCAO: ACAO SOBRE OS FATORES DE
RISCO

A DETECCAO PRECOCE: EXPANSAO DO
DIAGNOSTICO PRECOCE E IMPLEMENTACAO DO
RASTREAMENTO DE BASE POPULACIONAL

O TRATAMENTO E A REABILITACAO
OS CUIDADOS PALIATIVOS

FONTE: INCA/PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA (2011)



REDES DE ATENCAO A SAUDE:
HIERARQUIA OU POLIARQUIA?

SISTEMA FRAGMENTADO REDES POLIARQUICAS
E HIERARQUIZADO DE ATENCAO A SAUDE

FONTE: MENDES (2009)



GASTOS EM ONCOLOGIA NO SUS
P
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Fonte: Datasus/ NS

GASTOS DO SUS COM CANCER DE MAMA EM 2009: 262 MILHO ES DE REAIS

FONTE: INCA (2009); THOME (2010)



Fvocedimem‘os quimioterdpicos realizadas no SUS,
Brasil, 2000 - 2007
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A PREVENCAO DO CANCER DE MAMA

CERCA DE 30% DOS CASOS DE CANCER DE MAMA
PODEM SER EVITADOS POR MEIO DA
ALIMENTACAO E NUTRICAO ADEQUADAS,
ATIVIDADE FiSICA REGULAR E MANUTENCAO DO

PESO IDEAL

A CLINICA HEGEMONICA DA CONTA DISSO?

FONTES: INCA/PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA (2011); MENDES (NO PRELO)



Estadiamento do tumor na chegada dos pacientes

aos hospitais com Registro Hospitalar de Cancer
para tratamento de cancer de mama feminina -

ano 2007
In situ e Estadio | Estadioll M Estadiolll eV N3o estadiado/SI
23% 20%

Fonte: Registros Hospitalares de Cancer — MG - Ano 2007/ PAV-MG




A BAIXA E DESIGUAL UTILIZACAO DA
MAMOGRAFIA: DIMENSAO DA RENDA

Grafico 18 - Percentual de mulheres que fizeram, alguma vez, mamografia, na
populacao feminina de 25 anos ou mais de idade, segundo as classes de rendimento
mensal domiciliar per cap¥ta - Brasil - 2008
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FONTE: IBGE (2010)



O ACESSO A MAMOGRAFIA

A ALFABETIZACAO SANITARIA
O CUSTO DE OPORTUNIDADE
O TRANSPORTE EM SAUDE

A QUALIDADE DA MAMOGRAFIA



A BAIXA E DESIGUAL OFERTA DE
EXAME CLINICO DA MAMA

Grafico 17 - Percentual de mulheres que fizeram, alguma vez, exame clinico das mamas,
na populagido feminina de 25 anos ou mais de idade, segundo as classes de rendimento
mensal domiciliar per capita - Brasil - 2008
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FONTE: IBGE (2010)




O PAPEL DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE NO CONTROLE DO CANCER DE
MAMA

MEDIDAS PREVENTIVAS: UMA CLINICA CAPAZ DE
CONTRIBUIR PARA A MUDANCA DE
COMPORTAMENTOS

INFORMACOES SOBRE OS PRINCIPAIS SINAIS E
SINTOMAS DO CANCER DE MAMA

EXAME CLINICO DE MAMA DE ROTINA

RASTREAMENTO DE BASE POPULACIONAL: A
BUSCA ATIVA DAS MULHERES DE RISCO E O
AGENDAMENTO PARA A MAMOGRAFIA E PARA OS
PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS

FONTE: MENDES (NO PRELO)



REFLEXOES FINAIS

“ 0 SISTEMA
ATUAL NAO
FUNCIONAE A
SOLUCAO DE

l

FAZER MAIS DO
MESMO NAO E A |
SAIDA.

E PRECISO
MUDAR O
SISTEMA”

FONTES:

“QUANDO OS
PROBLEMAS

| SAO CRONICOS,
' O MODELO DE

TRATAMENTO

- | AGUDO NAO

FUNCIONA”

INSTITUTE OF MEDICINE - Crossing the quality chasm: a new health system for the 21st. Century.

Washington, The National Academies Press, 2001.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - Cuidado inovadores para condigdes crénicas: componentes

estruturais de acéo. Brasilia, Organizacdo Mundial da Saude, 2003.



