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Resumo: A gestdo do cuidado para pessoas com doengas cronicas envolve uma abordagem coor-
denada e abrangente para otimizar a qualidade de vida e controlar as condi¢cdes de satde ao longo
do tempo. Assim, a gestdo do cuidado para pessoas com doengas cronicas visa proporcionar uma
abordagem holistica, centrada no paciente, para otimizar a saide e o bem-estar a longo prazo. O foco
na preven¢ao, autogestdo e colaboracgdo entre profissionais de saude sdo fundamentais para alcangar

resultados positivos.

Palavras chaves: Doenca Cronica; Gestao; Cuidado.

Abstract: Care management for people with chronic illnesses involves a coordinated and com-
prehensive approach to optimizing quality of life and controlling health conditions over time. Thus,
care management for people with chronic illnesses aims to provide a holistic, patient-centered
approach to optimizing long-term health and well-being. A focus on prevention, self-management

and collaboration between healthcare professionals are fundamental to achieving positive results.
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INTRODUCAO

De inicio insidioso, de transmissdo ndo infecciosa e com capacidade de resultar em incapaci-
dades funcionais, as doencas cronicas nao transmissiveis (DNCT) se caracterizam como um conjunto

de patologias e riscos multifatoriais, sobretudo de desenvolvimento paulatino e longo. Com o objetivo
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de disponibilizar recursos tecnologicos em saude, a gestdo do cuidado foca na demanda de cada usu-
ario ¢ sua situagao atual (CAVALCANTE et al., 2023).

Dentro das politicas de satide contidas nos diversos programas do Sistema Unico de Satide
(SUS), a Atencao Basica de Saude (UBS) ou Atencdo Primaria de Saude (APS) ¢ a atencdo res-
ponsavel pela resolucdao de grande parte das demandas da sociedade de uma regido adscrita sob a
responsabilidades de cada equipe de saude da familia (eSF). Composta por enfermeiro de familia e
comunidade, médico de familia e técnico em enfermagem, essa equipe realiza a gestdo dos cuidados
em satde de forma individualizada dos usuarios do SUS.

Essas equipes realizam diversos procedimentos proximo da comunidade, do individuo ou
da familia, seja na gestdo de marcacdo de exames e consultas, seja na realizacdo de procedimentos
médicos simples no domicilio dos usuarios ou mesmo priorizagao dos recursos tecnologicos contidas
na rede. Portanto, cada equipe faz a gestdo em satde de sua populacdo, encaminhando e solucionando
as demandas dentro da Rede de Atengdo em Saude (RAS). Comprovando efetividade e redugdo nos
custos com cuidados em satde evidenciado na APS, a visita domiciliar ¢ uma ferramenta de gestao
em saude que permite aos profissionais mitigar a cultura centrada da doenca, principalmente doencas
cronicas ou cronicas-degenerativas, voltando a gestdo do cuidado para o individuo.

Nessas visitas, ¢ possivel observar ndo sé o usudrio do SUS, mas sim todo o seu contexto
familiar e ambiental, isso favorece o entendimento de como esse usudrio vive € quais os possiveis fa-
tores que influenciam no processo saude-doenca, ou seja, considerar o individuo na sua integralidade
(PINHEIRO et al., 2019). A nivel mundial, algumas técnicas da medicina tradicional chinesa vém ga-
nhando espago no tratamento do individuo, € na sua integralidade vem sendo adotadas, sdo chamadas
de préaticas integrativas e complementares em saude, considerando o corpo e o espirito. Essas praticas
podem ser empregadas em todas as fases: promog¢ao da saude, prevencdo de agravos e reabilitacao,
pois possuem baixo custo € com menores riscos a exposi¢oes desnecessarias (PAGLIARINI et al.,
2021).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), as doencas cronicas sdo um problema de




grande magnitude, responsaveis por 63% das mortes no mundo e no Brasil correspondem a 72% das
causas de mortes. Diante da relevancia das condi¢des cronicas como “necessidades em saude” levou
a publicacao da Portaria n° 252, de 19 de fevereiro de 2013, que institui a Rede de Atencao as Pessoas
com doengas cronicas no ambito do SUS (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014; BRASIL, 2010).

O objetivo ¢ promover a organizagdo do cuidado, sua qualificagdo, ampliando as estratégias
de cuidado e também para promog¢ao da satide e prevencao do desenvolvimento das doengas cronicas
e suas complicagdes. O Ministério da Satude langou, em 2021, o Plano de Ag¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencgas Cronicas e Agravos nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030 (BRASIL,
2021). Neste capitulo, iremos abordar sobre a gestdo do cuidado para pessoas com doengas cronicas

diante do Sistema Unico de Saude.

DESENVOLVIMENTO

As doencas cronicas sdo um conjunto de patologias de diversas causas e fatores, que contri-
buem para um declinio da qualidade de vida de muitas pessoas. Por ser um problema de saude publica,
as doencas cronicas recebem investimentos dos governos, mas investimentos na prevencao da causa
primaria ainda devem ser fomentados e criados para evitar tais doengas (CAVALCANTI et al., 2023).

Os idosos sdo os mais acometidos e com maior incapacidade fisica e mental decorrente das
doengas cronicas, mas cada dia mais criangas e adolescentes também tém sido atingidos por doencas
cronicas dos mais variados tipos. As alimentacdes industrializadas e com agrotoxicos contribuem
para este aumento que tem sido cada dia mais precoce (SILVA et al., 2020; CAVALCANTI et al.,
2023).

A gestao do cuidado ¢ definida “como o provimento ou a disponibilizacdo das tecnologias
de saude, de acordo com as necessidades singulares de cada pessoa, em diferentes momentos de sua
vida, visando seu bem-estar, seguranga e autonomia para seguir com uma vida produtiva e feliz”

(CECILIO, 2015). Os desafios de diminuigdo das doengas cronicas sdo muitos em um pais tio grande




como o Brasil, com fortes diferengas sociais nas diferentes regides brasileiras (CAVALCANTI et al.,
2023).

As praticas de promoc¢ao da saude devem ganhar espaco na gestdo do cuidado, pois sdo
essenciais para a prevencao e diminui¢ao de doengas cronicas e se olhar o coletivo em um trabalho
multidisciplinar ¢ imprescindivel (SILVA et al., 2020). Atualmente, as doengas cronicas constituem
a principal causa de morbimortalidade na populacdo mundial, atingindo principalmente os idosos e
pessoas de baixa renda e escolaridade (FIGUEIREDO et al., 2021).

As doengas cronicas sdo consideradas como as principais causas de morbidade e mortali-
dade no Brasil, geralmente possuem um desenvolvimento demorado que duram grandes periodos,
apresentando efeitos prolongados e imprevisiveis. As pesquisas demonstram que as condi¢cdes mais
complexas, como por exemplo a depressao e diabetes, apresentardo um aumento bastante significativo
no futuro (MORAES; MARINO; SANTOS, 2010).

Ha algum tempo, as doencas cronicas estavam relacionadas aos paises ricos e de populagao
idosa. Atualmente ¢ sabido que os jovens e pessoas de meia idade desses paises também sdo afetados
por condigdes cronicas. As consequéncias disso envolvem a drea econOmica pois causam impactos
terriveis nos saldrios, participagdo da forca de trabalho e produtividade, assim como o aumento da
aposentadoria antes da data prevista. Os custos com os cuidados dispensados as pessoas com doencas
cronicas crescem no mundo todo, aumentando os orgamentos publicos e privados (VERAS, 2011).

O sedentarismo esta bastante relacionado a incidéncia e gravidade de boa parte das doen-
cas cronicas, fazendo com que o exercicio fisico seja uma das ferramentas terapéuticas de grande
importancia na promog¢ao de saude e, consequentemente, atribuindo ao educador fisico o papel mais
importante para sua dissemina¢do (GUALANO, TINUCCI, 2011).

Borges et al (2023) em seus estudos constataram que o custo com internagdes hospitalares de
idosos acometidos por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), tais como, hipertensao arte-
rial, insuficiéncia cardiaca e diabetes mellitus sensiveis a aten¢do primaria durante o periodo de 2015

a 2019 em hospital de médio porte foi de aproximadamente 3 milhdes de reais, sendo a hipertensao




e o total de exames realizados os principais responsaveis pelos gastos financeiros e tempo de perma-
néncia dos hospitalizados. Verificaram que em cinco anos, os custos com as internagdes hospitalares
por condi¢des sensiveis a atencdo primaria em idosos sdo relevantes, dando énfase nos investimentos
neste nivel de atengao.

A gestdo do cuidado para pessoas com doencgas cronicas ¢ uma abordagem abrangente que
visa melhorar a qualidade de vida e o bem-estar desses pacientes, proporcionando cuidados coorde-
nados e personalizados. Ha alguns principios considerados como pontos-chave que estao relacionados
a gestao do cuidado para doengas cronicas:

Deve-se levar em consideragao as necessidades, preferéncias e metas individuais do pacien-
te, sendo essa abordagem centrada no paciente crucial para o éxito no tratamento. Sendo relevante
também a capacitagdo do proprio paciente para gerenciar sua condi¢do de saude incluindo educagio
sobre a doenga, promogao de estilos de vida saudaveis, gerenciamento de medicagdes e desenvolvi-
mento de habilidades para lidar com desafios emocionais.

O cuidado que a doenga necessita envolve uma equipe de profissionais de satide de diferentes
especialidades ou multidisciplinar, colaborando para oferecer uma abordagem holistica ao cuidado.
Essa equipe fornecendo a monitorizacdo regular e continua dos sintomas e indicadores de satde ¢
fundamental para avaliar a eficdcia do tratamento, ajustar planos de cuidados conforme necessario e
prevenir complicacdes.

Esses principios ajudam a criar uma abordagem abrangente que ndo apenas trata a condi¢ao
médica, mas também aborda os aspectos emocionais, sociais € comportamentais associados as doen-
¢as cronicas.

Além dos aspectos mencionados anteriormente sobre a gestdo do cuidado para pessoas com
doencas cronicas, existem varios outros fatores que desempenham um papel significativo no entendi-
mento e tratamento dessas condi¢des. Aqui estdo alguns aspectos adicionais relacionados as doengas
cronicas:

Os determinantes da saude sdo fatores sociais, econdmicos e ambientais que desempenham




um papel crucial nas doengas cronicas. Tendo questdes como acesso a cuidados de satde, educacao,
renda, moradia e ambiente social uma grande influéncia na prevaléncia e no impacto dessas condi-
¢oes. O acesso oportuno a cuidados de satude ¢ crucial para o manejo eficaz de doencgas cronicas. Bar-
reiras financeiras, geograficas ou culturais podem impactar a capacidade das pessoas de receberem

os cuidados de que necessitam.

CONCLUSAO

Foi possivel concluir, que garantir a equidade no acesso aos cuidados ¢ fundamental para
lidar com disparidades de satide relacionadas a doencgas cronicas, especialmente em grupos socioeco-
ndmicos desfavorecidos. Investir em estratégias de prevengao primdria, como vacinagao € promogao
da satde, visam evitar o desenvolvimento de doengas cronicas, ja a prevengdo secundaria envolve a
detecgdo e o tratamento precoces para evitar complicacdes.

Habitos de vida, como dieta, atividade fisica, tabagismo e consumo de alcool, desempenham
um papel significativo no desenvolvimento e na progressao de doengas cronicas. Intervengdes focadas
em mudancas de estilo de vida podem ser essenciais na gestdo dessas condi¢des. Ja os fatores gené-
ticos podem aumentar a susceptibilidade a certas doengas cronicas, dessa forma, a compreensao da
historia familiar e a identificagdo de fatores genéticos podem ajudar na prevengao e no manejo dessas
condigodes.

Muitas pessoas com doencgas cronicas também tém outras condi¢cdes médicas simultineas,
conhecidas como comorbidades. Sendo assim, a gestdo do cuidado deve levar em consideragao essas
condigdes adicionais. Ademais muitas vezes, doengas cronicas estdo associadas a desafios de saude
mental. A gestdo eficaz deve incluir avaliagdo e suporte para questdes como depressdo, ansiedade e
estresse, que podem influenciar o curso da condi¢do cronica.

A educagdo publica e a conscientizagdo sdo fundamentais para aumentar o entendimento so-

bre doengas cronicas, promovendo a prevengdo, o diagnéstico precoce e o autocuidado. Sendo assim,




a abordagem holistica desses diversos aspectos € essencial para uma gestao eficaz das doengas croni-

cas, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e o controle dessas condi¢des a longo prazo.
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