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O Servigo Social da Industria (SESI) — Departamento Nacional, por meio de
sua Unidade de Tendéncias e Prospecgédo (UNITEP) desenvolveu, no periodo
entre abril de 2007 e maio de 2008, o “Projeto Estudos de Tendéncias”, com o
objetivo de subsidiar as atividades de planejamento estratégico da instituicao e
propor novas diretivas de negocio.

O “Projeto Estudos de Tendéncias” tem como suporte metodoldgico a Pros-
pectiva Estratégica, desenvolvida pelo Laboratoire d’Investigation en Prospecti-
ve Stratégie et Organisation (Lipsor), no Conservatoire National des Arts et Mé-
tiers (CNAM) da Franga, e € composto por etapas de pesquisa, produgao de

conteudos e realizagao de painéis com especialistas.

Entre os resultados do processo, foram gerados sete documentos de acesso
publico:

I. O SESI, o Trabalhador e a Industria: Um Resgate Histérico.
Il. Panorama Atual: Educagédo, Esporte, Cultura, Lazer, Saude e Segu-
ranga no Trabalho, Responsabilidade Social Empresarial, Sindicatos e

Industria.

[ll. Perspectivas para o Século XXI: Tendéncias Socioeconémicas e Cien-
tifico-Tecnologicas.

IV. Tendéncias em Educagéo.
V. Tendéncias em Saude do Trabalhador.
VI. Tendéncias em Esporte, Cultura e Lazer.
VII. Tendéncias em Responsabilidade Social Empresarial.
O estudo de Tendéncias em Saude do Trabalhador foi construido por meio

da identificacao de tendéncias prospectadas em centros de referéncia nacio-
nais e internacionais, considerando questdes diretamente ligadas a acidentes
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e doengas relacionadas ao trabalho e também temas transversais de trans-
formagéo societaria com potencial de impacto sobre a saude do trabalhador
como envelhecimento, obesidade, mudangas climaticas, entre outros. As evo-
lugdes tecnoldgicas e seus impactos foram objeto de interesse, resultando em
um levantamento de tendéncias que contempla tecnologias de informagao e
comunicagao, genética, nanotecnologias e microtecnologias aplicadas a novos
materiais e equipamentos para a saude. Esta pesquisa passou por um processo
de validacéo realizado por especialistas da area, selecionados por um critério
de producao cientifica no Portal Inovacao MCT/CNPg-Lattes.



2 SAUDE DO
TRABALHADOR
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2.1 Acidentes e Doencgas Relacionadas ao Trabalho

A Organizacgao Internacional do Trabalho — OIT (2004) aponta mudangas que
poderao impactar a area de saude e seguranga no trabalho em um futuro pré-
ximo, entre elas, as decorrentes do envelhecimento da forga laboral, do rapido
avango tecnoldgico e das respostas das novas formas de trabalho.

Wunsch Filho (1999) afirma que os acidentes de trabalho vém, de uma
forma geral, apresentando uma curva decrescente nas ultimas décadas no
Brasil. A mortalidade no trabalho também esta diminuindo, porém de forma
menos acentuada. Entre as causas dessas tendéncias, estdo a subnotifica-
¢ao de acidentes, a queda de empregos formais no setor industrial, a incor-
poracdo da robdtica e da informatica nos processos industriais e o desloca-
mento de um maior contingente para o setor terciario, que apresenta menor
risco de acidentes.

Entretanto, o Ministério da Saude identifica tendéncia contraria, cujo nimero de
acidentes vem crescendo nos ultimos anos na industria brasileira (BRASIL, 2006).

2.2 Transtornos Mentais e Depressao

A World Health Organization apud Telus (2006) estima que os transtornos
mentais e a depresséo serdo a segunda maior causa de incapacidade no mundo
em 2020.

Silva (1994) apud Wunsch Filho (2004) prevé que a crescente entrada das
tecnologias de informatica e da roboética nas cadeias produtivas poderao se ma-
nifestar mais acentuadamente sobre o psiquismo dos trabalhadores no decorrer
dos préximos anos. A instabilidade no emprego, bem como os métodos geren-
ciais atuais, leva a intensificagdo do trabalho, podendo acarretar transtornos na
esfera fisioldgica e psicocognitiva dos trabalhadores.

Fonseca (2006) afirma que o aumento do processo de informatizagéo inten-
sificara a transformagé&o do esforco laboral de fisico para mental, tipo de esforgo

o
(=]
=]
g
= o
-
<
m
<
o
=
=]
(=]
1]
[=]
=]
<
(1]




o
(=]
[=]
<
I
-
<
m
<
o
=
=]
(=]
7]
(=]
=)
g
(1]
=
w
(]
g
(%]
2
L
(=]
2
1]
=

gue mais acomete os trabalhadores. O autor cita como exemplo o teletrabalho?,
que se torna cada vez mais frequente. Ao mesmo tempo em que apresenta van-
tagens, como oportunidades para pessoas com deficiéncia, esse tipo de servico
pode acarretar estresse, falta de gerenciamento pessoal sobre o tempo de traba-
Iho e dificuldades cada vez maiores nas relagbes familiares e sociais.

Para Wunsch Filho (2004), os transtornos mentais comegam a destacar-se
entre as demais doengas relacionadas ao trabalho. As tendéncias temporais de
incidéncia dessas patologias mostram que sua relevancia sera acentuada nas
préximas duas décadas.

Os transtornos mentais tornam-se cada vez mais comuns entre a populagao
brasileira. Pesquisa realizada pela International Stress Management Association
(ISMA), em oito paises, evidenciou que o Brasil possui 0 maior numero de tra-
balhadores acometidos pela Sindrome de Burnout — uma forma mais aguda de
estresse ocupacional (DOMENICH, 2002 apud FONSECA, 2006).

Em muitos paises europeus, transtornos mentais como o estresse, com dis-
turbios osteomusculares, sdo considerados as causas mais freqlientes de doen-
¢as relacionadas ao trabalho. Estudos apontam a continuidade do crescimento
dessas patologias num futuro préximo (EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY
AND HEALTH AT WORK, 2005).

2.3 DORT

Regis Filho, Michels e Sell (2006) referenciam que os Disturbios Osteomus-
culares Relacionados ao Trabalho (DORTSs) tém se destacado ndo apenas pela
elevagao de sua incidéncia, mas pela relagdo com o ritmo de trabalho. Vieira
e Kumar (2004) também afirmam que o atual mercado de trabalho exige uma
produtividade cada vez maior, 0 que muitas vezes resulta em jornadas prolon-

' Teletrabalho é aquele realizado, fora de um espagco fisico comum (a empresa), estando as pesso-
as encarregadas dessas tarefas conectadas com a organizagéo por meio de sofisticada tecnologia
da informagéo (ANDREASSI, 1997 apud JAMIL, 2004).



gadas e ritmos intensos de trabalho, fazendo com que ocorra uma ascensao
dos casos de DORT.

Segundo Gauthy (2005), o numero de trabalhadores acometidos por DORT
esta em elevagdo em muitos paises industrializados, sendo que as causas apon-
tadas para essa patologia incluem desde movimentos repetitivos até situagdes
de estresse.

Wunsch Filho (1999) relata que situagbes como a epidemia de disturbios
osteomusculares, alergias, manifestagdes de hipersensibilidade por exposigao
a multiplos quimicos, cancer e doencas cardiovasculares necessitam ser mais
bem conhecidas nas suas relagdes sincronicas com o trabalho para a fundamen-
tacdo de futuras propostas de intervengbes. O autor destaca a necessidade de
observar aspectos em que as Lesdes por Esforgo Repetitivo (LER) e o sofrimen-
to emocional ocorrem com simultaneidade, pelo fato de as populagdes expostas
aos riscos de LER estarem propensas também a riscos de saude mental.

o
(=]
=]
g
= o
-
<
]
<
o
=
=]
(=]
1]
[=]
=]
<
(1]







3 MUDANCAS
EPIDEMIOLOGICAS
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O perfil epidemiolégico da populagdo vem sofrendo profundas modificagdes.
A seguir, sdo prospectadas as principais patologias e tendéncias em saude que
impactardo a sociedade e conseqlientemente o trabalho, nos préximos anos.

3.1 Obesidade

O excesso de peso da populagdo € uma das questdes mais preocupantes
relacionadas a saude. As pessoas obesas estdo mais propensas a outras com-
plicagbes, que podem acarretar diminuicdo de qualidade e expectativa de vida.
Czepielewski (2001) define obesidade como uma enfermidade caracterizada
pelo acumulo excessivo de gordura corporal, associada a diversos problemas
e doencas, como diabetes, hipertensao arterial e patologias cardiovasculares,
entre outras.

Para Lobstein e Leach (2007), o grande desafio é conter o avango do niume-
ro de casos de obesidade no futuro. Os autores apresentam a classificacdo de
obesos conforme o indice de Massa Corporal (IMC):

I. Pré-obesos — adultos com IMC entre 25 e 29,99.
II. Obesos classe | — IMC entre 30 e 34,99.
[ll. Obesos classe Il — IMC entre 35 e 39,99.
IV. Obesos classe Ill — IMC acima de 40 (Obesidade Madrbida).

Como pode ser observado no grafico 1, muitos paises apresentam uma ele-
vagao significativa no nimero de casos de obesidade. Entre os paises com maio-
res indices de crescimento de pessoas obesas, destacam-se a Inglaterra, com
elevagao de quase 20% em 30 anos, e os Estados Unidos da América (EUA),
com aproximadamente 15% no mesmo periodo. As proje¢des indicam que, se
nenhuma medida de contencdo for adotada pelos sistemas de saude desses
dois paises, a tendéncia é de que a situagéo se agrave, inclusive no aumento de
casos de obesidade mérbida.
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Grafico 1 — Prevaléncia de obesidade em adultos
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Fonte: LOBSTEIN; LEACH, 2007, p. 16.

O grafico 2 apresenta as projecbes para as taxas de obesidade morbida, de
acordo com o sexo para Inglaterra e EUA. O numero de casos é bastante eleva-
do. Os indices de crescimento tendem a ser maiores entre a populagéo estadu-
nidense, tanto para homens quanto para mulheres (LOBSTEIN; LEACH, 2007).

Grafico 2 — Obesidade morbida em adultos
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Fonte: LOBSTEIN; LEACH, 2007, p. 18.




Ja na Europa, o nimero de adultos obesos pode dobrar em 40 anos, confor-
me evidencia o grafico 3.

Grafico 3 — Obesidade para europeus adultos
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Fonte: LOBSTEIN; LEACH, 2007, p. 17.

A elevagéo no numero de casos de obesidade, projetados nos graficos 2 e
3, pode ser resultado de uma conjungao de fatores, como a baixa qualidade da
alimentacgédo e a inatividade fisica. O problema da obesidade também se estende
as criangas. De acordo com Lobstein e Leach (2007), a elevagéo dos casos de
obesidade infantil também é uma tendéncia para as préoximas décadas.

Wild et al. (2004) acreditam que, mesmo que os indices de obesidade se
estabilizem, o numero de pessoas com a patologia aumentara até 2030, em
consequéncia do crescimento da urbanizagao e da populagéao.

3.2 Diabetes

Para Narayan et al. (2003), os homens possuem 32,8% de chance de de-
senvolver diabetes durante a vida, enquanto a probabilidade & de 38,5% para
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as mulheres. Essa diferenga pode estar relacionada ao maior estresse referido
ao contingente feminino, uma vez que muitas mulheres mantém jornada dupla
de trabalho.

Estudo do Institute for the Future (2007) aponta que o numero de casos de
diabetes deve dobrar até 2020.

Wild et al. (2004) corroboram com o estudo do Institute for the Future confir-
mando que os casos de pessoas com diabetes dobrardo entre 2000 e 2030. A
tendéncia esta relacionada a diversos fatores, como crescimento populacional,
envelhecimento, urbanizagdo e aumento da obesidade.

A United Nations Population Division (2006) prevé que o nimero de pessoas
com diabetes no mundo deve passar de aproximadamente 171 milhdes em 2000
(2,8% da populagao) para 366 milhdes em 2030 (4,4%). No grafico 4, observa-
se uma diferenca na taxa de incidéncia da doenca de acordo com a faixa etaria.
Nos paises desenvolvidos, o maior indice é verificado entre pessoas com idade
acima de 65 anos. Ja para os paises em desenvolvimento, o maior nimero de
registros esta concentrado no grupo populacional de 45 a 64 anos.



Grafico 4 — Numero de pessoas com diabetes entre 2000 e 2030
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Fonte: United Nations Population Division, 2006, p. 1050.

Segundo a United Nations Population Division (2006), o fato de paises de-
senvolvidos apresentarem maior nimero de casos de diabetes entre pessoas
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com mais de 65 anos pode ser explicado pela alta expectativa de vida e pela
natural sujeigéo de idosos a doengas. No caso dos paises em desenvolvimento,
a maior incidéncia entre 45 e 64 anos pode ser explicada, em parte, pela pior
qualidade de vida e também como conseqiiéncia dos altos niveis de estresse.

Atualmente as pessoas desenvolvem diabetes geralmente entre 40 e 50
anos. Projeta-se que, por volta de 2050, a doenca aparecera prematuramente
entre os 30 e 40 anos e havera um crescimento de casos entre 20 e 30 anos.
Um dos indicadores do desenvolvimento prematuro do diabetes seria o fato de
15% de as criangas estadunidenses estarem com excesso de peso em 2002
(ROWLEY; BEZOLD, 2005).

De acordo com estudo realizado por Rowley e Bezold (2005), a América so-
frera sérias consequéncias com o crescimento da obesidade e do diabetes. Se
as condi¢des atuais se mantiverem, cerca de 50 milhdes de estadunidenses
estardo com diabetes em 2025 — aumento equivalente a 140% em relagdo aos
numeros de 2005.

Honeycutt et al. (2003) apud Rowley e Bezold (2005) avaliam o impacto de
mudangas populacionais, como idade, sexo e grupos étnicos, para estimar o nu-
mero de pessoas com diabetes em 2050. O estudo projeta um aumento de casos
diagnosticados de 12 milhdes (2000) para 39 milhdes (2050). Nesse periodo, a
taxa de prevaléncia da doenga crescera de 4,35% para 9,71%.

Rowley e Bezold (2005) sugerem algumas agdes para diminuir o impacto
das projegbes verificadas para obesidade e diabetes, como estimulo a novos
habitos alimentares e incentivos para a pratica de esportes. De acordo com os
pesquisadores, a obesidade infantil sera determinante no aumento de casos de
diabetes no futuro.

3.3 Outras Patologias

Murray e Lopez (1997) apud Goulart (1999) apresentam, para os proximos
25 anos, perspectivas de reducao para enfermidades transmissiveis, maternas,



perinatais e nutricionais — doengas controlaveis por medidas de protecéo es-
pecificas ou promogédo de habitos saudaveis. Por outro lado, a tendéncia é de
aumento nas ocorréncias de doengas nao-transmissiveis de natureza cronica e
degenerativa, bem como para as doengas decorrentes de lesdes por acidentes,
traumatismos e outras formas de violéncia individual e social.

A tabela 1 compara os dez maiores impactos de 1990 e as projecdes para

2020 do indicador Disability-Adjusted Life Year (Daly), que se refere aos anos
perdidos de vida saudavel.

Tabela 1 — Carga global de doencga: causas em 1990 e projecoes para 2020

1990 ‘ 2020
1. Infecgbes respiratorias baixas. 1. Doenga isquémica do coragéo.
2. Doengas diarréicas. 2. Depressao unipolar.
3. Condigdes do periodo perinatal. 3. Acidentes de transito.
4. Depresséo unipolar. 4. Doenga cerebrovascular.
5. Doenga isquémica do coragéo. 5. Doenga pulmonar obstrutiva crénica.
6. Doenga cerebrovascular. 6. Infecgdes respiratorias baixas.
7. Tuberculose. 7. Tuberculose.
8. Sarampo. 8. Lesoes e traumas derivados de guerras.
9. Acidentes de transito. 9. Doencas diarréicas.
10. Anomalias congénitas. 10. Aids.

Fonte: GOULART, 1999, p. 7.

Os disturbios do sono tornam-se cada vez mais freqlientes e podem ocorrer
isoladamente ou associados a outras patologias (PEREZ-LARRAYA et al., 2007).
Bispo (2007) cita dados da neurologista Andrea Bacelar, mestre em Medicina
do Sono pela Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), que apontam que o
estresse, muitas vezes oriundo do ambiente de trabalho, pode levar as pessoas
a desenvolverem disturbios do sono.

Pesquisa publicada na 22 Semana Brasileira do Sono revela que metade da
populacao brasileira ndo tem um sono reparador. A neurologista Andrea Bacelar
prevé que, em decorréncia dos fatores da vida moderna, os disturbios relaciona-
dos ao sono devem ser agravados no futuro (SOBRAL, 2006).

o

)
<
o
7]
0
-l
9
=
w
Q
a
w
)
<
(&)
2
<
=]
=]
=




{

o
(=]
[=]
<
I
-
<
m
<
o
=
=]
(=]
7]
(=]
=]
g
(1]
=
w
(]
g
(%]
2
L
(=]
2
1]
=

A Organizagao das Nagdes Unidas (apud AGENCIA EFE, 2007) enfatiza que
a incidéncia de cancer deve aumentar nos proximos anos. Enquanto foram re-
gistrados 7 milhdes de dbitos em 2000, as estatisticas prevéem 17 milhdes de
mortes decorrentes da patologia em 2030.

O aumento dos casos de cancer no mundo sera determinado pela tendéncia
de maior longevidade e pelo continuo crescimento da populagéo. A doencga, que
antes afetava majoritariamente os paises de alta renda, nos ultimos anos, vem
atingindo os paises de média e baixa renda. Prevalecerdo nas na¢des industriali-
zadas os casos de cancer de pulm&o, mama, préstata e célon. Ja nos paises de
renda média e baixa predominaréo o cancer de estdbmago, figado e Utero, além do
aumento progressivo do cancer de mama (ONU apud AGENCIA EFE, 2007).

Outra patologia que tera ascensao é o Mal de Parkinson. Segundo a Revista
Neurology (apud AGENCIA FAPESP, 2007), os casos dobrarao nos 15 maiores pai-
ses do mundo até 2030. A pesquisa apura, ainda, que os paises onde havera maior
crescimento serdo exatamente aqueles nos quais atualmente a patologia nédo é
vista como um relevante problema de saude publica. O aumento dos casos devera
ocorrer em sociedades com infra-estrutura limitada para diagnosticos da doencga.

As doencas infecciosas, como HIV, Tuberculose e Malaria, continuarao apre-
sentando indices preocupantes em paises como a Africa do Sul, em que o qua-
dro é facilitado pelas mas condi¢des de vida e pela exploragéo sexual (BROWN-
LIE et al., 2007).

O numero de portadores do virus HIV aumentara significativamente nos proé-
ximos anos, principalmente devido a disseminagéo da infecgdo em cinco paises
bastante populosos: Nigéria, Etiépia, Russia, india e China (BROWNLIE et al.,
2007). De acordo com os autores, a Asia provavelmente ultrapassara o nimero
absoluto de casos presentes na Africa Subsaariana em meados de 2010. Esfor-
¢os bem-sucedidos para combater a epidemia de HIV em paises como Ugan-
da, Tailandia e Brasil sugerem que programas de educagéo para modificar o
comportamento sao os que obtém melhores resultados, apesar de demandarem
maior tempo e persisténcia da parte dos agentes politicos (NATIONAL INTELLI-
GENCE COUNCIL, 2002).



Segundo projeg¢des apresentadas no Censo Americano, mesmo com as me-
didas preventivas tomadas contra a Aids em alguns paises, o impacto social e
econdmico trazido por milhdes de pessoas ja infectadas pelo HIV se manifestara
nos préximos anos (NATIONAL INTELLIGENCE COUNCIL, 2002).

Especificamente sobre a saude da mulher, Aranha (2007) aponta tendén-
cias de crescimento de problemas como colesterol, hipertensao arterial e car-
diopatias, enquanto esses indicadores devem diminuir para o sexo masculino. O
quadro seria resultado de as mulheres estarem assumindo postos de comando,
realizarem longas jornadas e trabalharem sob pressé&o por resultados.

3.4 Impacto do Clima sobre a Saude

Em um futuro préximo, espera-se que ocorra um crescimento de infecgbes
respiratérias, principalmente associadas a maior densidade populacional. Fato-
res como inundagdes mais freqlientes, ocasionadas pelas mudancas climaticas,
também s&o importantes meios de disseminagéo dessas doengas (BROWNLIE
et al., 2007).

Mallon, Bourne e Mott (2007) corroboram com essa tese e destacam que o
aquecimento global pode levar a grandes impactos na saude, principalmente
pelo maior risco de pessoas contrairem doengas como malaria durante épocas
de inundacao.
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4 ENVELHECIMENTO
DA POPULACAQO
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Uma importante tendéncia de futuro apontada em diversos trabalhos (BUCK;
KISTLER; MENDIUS, 2002, UNITED NATIONS POPULATION DIVISION, 2006,
UNITED NATIONS, 2005) ¢é o envelhecimento da populagéo, que devera causar
significativas mudancgas na area da saude, tanto em custos, quanto em qualifica-
¢ao de pessoal para cuidar de pessoas idosas.

Mesmo que no futuro ocorra a permanéncia e, em alguns casos, 0 cresci-
mento de certas doengas, Haglund e Rosén (2001) indicam que as pessoas
serdo mais saudaveis do que nas geracdes passadas e que grande parte das
doencgas estardo relacionadas ao envelhecimento da populacgéo.

Lister (2003) prevé que os idosos necessitardo de quatro ou cinco vezes mais
cuidados médicos que o restante da populagdo. O paciente mudara nao somen-
te como consequéncia do envelhecimento, mas principalmente devido ao maior
acesso as informacgdes referentes a saude.

De acordo com Anton, Silberglitt e Schneider (2001), o aumento da longevida-
de sera resultado da melhora na qualidade de vida das pessoas, obtida por meio
de medidas de prevencao de doengas, medicamentos customizados, terapia por
genes (gene therapies), implantes bidnicos e outros avancos na area de saude.

Kalache (2005) afirma que, no futuro, os idosos padecerdo das mesmas enfermi-
dades crbnicas de hoje, principalmente de doengas cardiovasculares, hipertensao,
tumores malignos, diabetes, problemas osteomusculares, depressao e deméncias.
O autor considera que para um envelhecimento com qualidade deve-se ter como
prioridades o investimento em educacéao e a elevagao do nivel socioecondémico, vis-
to que diversos estudos apontam para um excesso de morbidade e mortalidade pre-
coce nas faixas de menor renda. Entre os habitos a serem evitados, destacam-se:
tabagismo, sedentarismo, dietas pouco saudaveis e consumo elevado de élcool.

Kilsztajn et al. (2003) apresentam estimativas de morbidade e demanda por ser-
vicos de saude para 2050 (tabela 2), com duas aproximacgdes: (a) envelhecimento
da populagao, considerando-se a renda constante; (b) envelhecimento da popula-
¢ao, considerando-se que o perfil dos brasileiros em 2050 seja igual ao da classe
de rendimento familiar per capita maior que trés salarios minimos em 1998.
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Segundo os autores, o envelhecimento projetado da populacéo acarreta ele-
vagao natural de casos de doengas crénicas e também o crescimento da procura
por servigos de saude (exames de rotina e tratamento).

Tabela 2 — Projecdes de morbidade e demanda
por servigos de saude — Brasil
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% dos habitantes™

1998(r) 2050(a) 2050(b)
Doencas cronicas (% habitantes)
Coluna/costas 17,4 26,3 26,1
\ Artrite/reumatismo 8,2 16,0 13,5
Cancér 0,2 0,5 0,7
Diabetes 2,0 4,1 5,5
Bromquite/asma 4,9 5,3 5,0
Hipertensao 10,6 19,8 22,3
Coracgao 3,9 7.8 9,1
Renal 2,5 3,9 3,0
Depressao 5,0 7,3 7,9
Tuberculose 0,1 0,1 0,1
Tendinite/tenossinovite 1,8 2,7 4,8
Cirrose 0,1 0,2 0,2
Esta de saude (em 2 semanas)
Esteve doente 6,3 8,4 7.4
Esteve acamado 3,9 5,5 4,5

Procura por servicos de saude (em 2 semanas)

Para exames de rotina 6,2 8,3 12,2
Para tratamento 2,6 3,6 5,7
Por doenca 6,5 8,2 8,0
N° de consultas médicas/ano **2,1 ***2,5 ***3,3
N° de internagdes/ano™* 7,9 11,7 10,4

Sistema Unico de Saude**
N° internagcdes/ano** 5,6 7,9 -

Valor pago/ano (R$ p/hab.) 20,41 30,56 -

Fonte: KILSZTAJN et al. (2003).

Nota: *2050(a): Projecdo com base na estrutura populacional; 2050(b): projecdo ponderada pelo
perfil da classe com rendimento familiar per capita maior que trés salarios minimos em 1998;
**Excluidos partos; ***Numero absoluto de consultas por habitante/ano.




Lister (2003) argumenta que, em 2020, um quinto da populagéo da Uniédo
Européia tera idade igual ou superior a 65 anos.

Nesse sentido, o programa Future Elderly Living Conditions in Europe (Feli-
cie), tem como principais objetivos prever necessidades e desenvolver politicas
relacionadas as pessoas idosas para os proximos 30 anos, na Europa. Dados do
projeto evidenciam um aumento da populagcdo com idade igual ou superior a 75
anos de 26,4 milhdes (2000) para 45,3 milhées de individuos (2030). Entretanto,
sdo ressaltadas diferengas entre a terceira idade de hoje e de amanha, principal-
mente devido as melhorias previstas para a saude (EUROPEAN COMMISSION
DG RESEARCH, 2002).

O’neill e Barry (2003) reforcam a necessidade de estabelecimento de politi-
cas especificas com vistas a tendéncia de envelhecimento populacional. O incre-
mento no numero de idosos exige a¢des ainda mais complexas quando conside-
rado o fendbmeno demografico da reducdo da populagdo economicamente ativa.
Os autores enfatizam que trés trabalhadores suportavam um idoso em 2000,
enquanto as projegdes para 2044 sao de dois trabalhadores para cada idoso.

Especialistas defendem pontos de vista divergentes sobre o assunto. Deter-
minados autores prevéem um desastre fiscal, com escassez da mao-de-obra
economicamente ativa para cobrir custos com pensdes e cuidados de saude
das pessoas idosas. Em contraposicéo, estudos pressupdéem que 0s avangos
tecnoldgicos ajudardo a melhorar a qualidade de vida da populagdo mais ve-
lha (EUROPEAN FOUNDATION FOR THE IMPROVEMENT OF LIVING AND
WORKING CONDITIONS, 2003).

Algumas mudangas nos padroes familiares poderéo impactar a area da sau-
de em longo prazo. ldosos vivendo independentemente e o aumento da partici-
pacao feminina no mercado de trabalho sao dois dos fatores que demandariam
uma elevagao no cuidado formal em saude (EUROPEAN FOUNDATION FOR
THE IMPROVEMENT OF LIVING AND WORKING CONDITIONS, 2004).
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4.1 Custos

O aumento dos custos com assisténcia médica sera um dos grandes de-
safios para a sociedade nas proximas décadas, conforme Lugert (2007). Com
o envelhecimento da populagéo, projetam-se maiores investimentos na area,
tendo em vista que os gastos per capita aumentam significativamente apds os
65 anos. A morbidade cresce proporcionalmente ao avango da idade, muitas
vezes em consequéncia de uma combinacéo de doencas, prolongando os peri-
odos de tratamento e elevando os investimentos com saude (COMISSION OF
THE EUROPEAN COMUNITIES, 2001; EUROPEAN FOUNDATION FOR THE
IMPROVEMENT OF LIVING AND WORKING CONDITIONS, 2004).

Segundo a Rand Corporation (2005), o crescimento do nimero de pessoas
com mais de 65 anos até 2030 sera conseqiéncia, em parte, das inovagdes
tecnoldgicas na area médica. Mesmo que no futuro algumas doengas sejam
erradicadas ou controladas, a demanda por recursos nao sera reduzida, devido
ao aumento da expectativa de vida.

Até 2010, havera um aumento no consumo de servigos de saude, e as pes-
soas gastarao mais, pois escolherdo tratamentos customizados buscando a pre-
vencgéao de doencgas (PRICE WATER HOUSE COOPERS, 1999).

Denton et al. (2001) destacam que os custos de algumas especialidades mé-
dicas sofrerdo maior impacto que outras, especialmente depois de 2040. De
acordo com dados obtidos na cidade de Ontario, espera-se que 0s custos com
servigos de oftalmologistas e cirurgides cardiovasculares vao aumentar, enquan-
to de médicos pediatras, ginecologistas e obstetras vao diminuir.

Essas diferencas podem decorrer do envelhecimento da populagéo, uma vez
que pessoas idosas necessitam de maiores cuidados com relagao a problemas
cardiacos e de visdo. Por outro lado, a demanda por profissionais como pedia-
tras, obstetras e ginecologistas sera menor devido a redugéo da fecundidade.

De um modo geral, até 2015, a populagao comegara a avaliar e comparar
os custos dos servicos de saude da mesma forma que procede quando adquire



outros bens de consumo ou servigos. As pessoas se conscientizardo de que ma
qualidade de vida resultara em conseqiiéncias desagradaveis em curto prazo e,
com isso, adotaréo estilos de vida mais saudaveis. A sociedade exigira que os
recursos gastos com saude sejam compativeis com a qualidade do servigo pres-
tado (INTERNATIONAL BUSINESS MACHINES CORPORATION, 2006).

As pessoas passardo a procurar os cuidados com saude em diferentes lo-
cais, tais como em lojas de varejo, no trabalho, em seus domicilios e em lugares
qgue oferegam baixos pregos, maior conveniéncia e qualidade de servigos.

4.2 Capacitagao e Treinamento

Outro problema detectado em relagéo ao envelhecimento da populagéo é a
escassez de profissionais qualificados para atender a terceira idade. Trabalhos
como os da European Foundation for the Improvement of Living and Working
Conditions (2004), de Cornwall e Davey (2004) e O’neill e Barry (2003) alertam
para a necessidade de fomento a programas de treinamento e qualificagdo para
suprir essa demanda.

O’neill e Barry (2003) destacam a necessidade de mais profissionais na area
de geriatria. Apenas pequena parcela dos médicos e especialistas possuem
capacitagao e treinamento necessarios para atender a populagéo que esta em
processo de envelhecimento. Pacientes idosos tendem a usar mais servigos de
salde do que pessoas jovens. Os idosos com 65 anos ou mais visitam médicos
11,4 vezes ao ano, em média, enquanto pessoas abaixo dessa faixa etaria fa-
zem uma média de 7,2 visitas no mesmo periodo. Segundo os autores, poucos
médicos estao treinados para reconhecer as necessidades originais e comple-
xas das pessoas idosas, e muitos ndo sdo capazes de executar uma avaliagao
geriatrica eficaz.

A diferenca entre os especialistas em atendimento a criangas e idosos € sig-
nificativa. Nos Estados Unidos, em 2000, existiam 62.400 pediatras para tratar
59 milhdes de criangas. No mesmo ano, existiam 9 mil geriatras para tratar 35
milhdes de pessoas com 65 anos ou mais (O’NEILL; BARRY, 2003).
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A Alliance for Aging Research (2002) aponta uma queda, em poucos anos, no
numero de geriatras para menos de 6 mil, enquanto se estima que, nos préximos
30 anos, serdo necessarios cerca de 36 mil geriatras. Destaca-se que a queda
no numero de geriatras pode estar relacionada ao aumento de aposentadorias
desses profissionais e também a baixa remuneragéo dos profissionais da saude
para essa especialidade.

De acordo com O’neill e Barry (2003), escolas de medicina, enfermagem
e outras areas ligadas a saude devem desenvolver continuamente programas
para profissionais locais. Fleming et al. (2003) apud Ontario Hospital Association
— OHA (2005) também relatam a preocupagéao sobre a falta de especialistas na
area geriatrica no futuro. Para tentar resolver o problema, os autores sugerem
uma aproximacao entre educacao e treinamento.

A simulagcdo médica é uma das mais importantes inovagdes em atengao e
treinamento projetados para o futuro da saide. Cada vez mais estdo sendo uti-
lizados simuladores de pacientes humanos no treinamento de enfermeiras para,
dessa forma, agugar o pensamento e a competéncia técnica (STEIN; DEESE,
2004 apud ONTARIO HOSPITAL ASSOCIATION, 2005).
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Neste século, os individuos terdo como um dos principais desafios manter
o estresse quotidiano em niveis ndo-patoldgicos. As medicinas alternativas e
complementares vém sendo cada vez mais utilizadas para esse fim, pois, além
de contemplarem situagdes em que a medicina alopatica nédo é eficaz, também
valorizam os aspectos psicolégicos, emocionais e espirituais dos individuos
(SILVA, 1999).

Segundo Teixeira et al. (2004), as praticas médicas ndo convencionais, como
a homeopatia e a acupuntura, tém se apresentado como opg¢des de tratamento
para as mais diversas enfermidades humanas e vém sendo procuradas por um
contingente cada vez maior da populacdo mundial nos ultimos anos.

Barbosa et al. (2001) descrevem que as terapias alternativas estdo sendo
institucionalizadas no Brasil. Para os autores, seria interessante que todo o se-
tor de saude conhecesse diferentes modalidades terapéuticas que permitissem
ampliar sua atuagado na promogéao da saude, da prevengao e do tratamento de
doencgas. O segmento esta sendo muito procurado pela sociedade e adotado por
muitos profissionais. Além disso, muitas dessas terapias possuem credibilidade
e apoio da Organizagao Mundial da Saude a sua implantagéo e utilizagédo em
atendimento primario.

De acordo com o National Center for Complementary and Alternative Medicine
(2004), nas ultimas décadas, técnicas, como a acupuntura, vém crescendo bastan-
te nos EUA. Em 1997, essa modalidade ja era utilizada por milhares de médicos e
dentistas, entre outros praticantes. Segundo Barnes et al. (2004 apud NATIONAL
CENTER FOR COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE, 2004), em
2001, cerca de 2,1 milhdes de estadunidenses adultos faziam uso frequliente da
acupuntura. No ano seguinte, o nUmero subiu para cerca de 8,2 milhdes.

Além das técnicas ja citadas, o século XXI contara também com a represen-
tatividade de outras psicoterapias nao-ortodoxas, como dancgaterapia, drama-
terapia, psicoterapias corporais e arteterapia. Os individuos recorrerdo a essas
praticas ndo apenas para resolverem seus problemas psicopatoldgicos, mas
também para atingirem o autoconhecimento e maiores niveis de integracao e
harmonia (SILVA, 1999).
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6 DESENVOLVIMENTO
TECNOLOGICO
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Lister (2003) faz consideragdes sobre o sistema de saude em 2020. Mes-
mo que existam similaridades com o sistema do ano 2000, algumas diferencas
serdo importantes, como: (i) os pacientes serdo mais responsaveis com a sua
saude; (ii) aumentaréo os servigos de saude prestados no domicilio do paciente;
(iii) havera melhor qualidade nos tratamentos e sistemas de informagao e comu-
nicagdo, que culminara em maior base de conhecimento para os cuidados com
a saude, disponiveis a qualquer hora e em qualquer lugar.

Segundo a Ontario Hospital Association (2005), o desenvolvimento de tecno-
logias nas areas médicas, o uso de robds em cirurgias, terapias genéticas, reco-
locacéo de 6rgaos e tecidos e a criagdo de substancias e compostos aparecem
como importantes projegdes futuras.

6.1 Acesso a Informagao de C&T e Saude

No futuro, os pacientes buscardo cada vez mais qualidade e eficiéncia nos
tratamentos e cuidados com a saude. A difusdo de novas tecnologias oferece
maior oportunidade para procura de informagdes médicas, locais de tratamento
e produtos. O maior acesso a informagao também ajudara as pessoas a com-
pararem procedimentos, inclusive com outros paises. Em consequéncia disso,
existira maior mobilidade de pessoas entre paises na busca por tratamentos
médicos (COMISSION OF THE EUROPEAN COMUNITIES, 2001).

Segundo a International Business Machines Corporation (2006), as pesso-
as procurarao informagdes de saude por meio de revistas e jornais especiali-
zados. Dessa forma, os usuarios serdo capazes de fazer melhores escolhas
de tratamentos.

Santos (2007) diz que o crescimento da utilizagdo da internet proporcionara
maior contato das pessoas com informacdes sobre ciéncia e promogao da sau-
de. Pesquisas relacionadas a saude da mulher, da crianga, da terceira idade e
obesidade, entre outras, ja se tornaram freqlentes, e a tendéncia é que aumen-
tem mais. Outras importantes ferramentas sdo apontadas com grande poten-
cial de crescimento no futuro, como féruns, chats e comunidades virtuais com a
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participacédo de especialistas, proporcionando, dessa forma, maior espago para
discussdes sobre determinados temas.

Simpson (2003 apud ONTARIO HOSPITAL ASSOCIATION, 2005) afirma que
o desenvolvimento tecnoldgico tera importante papel no futuro, ajudando a suprir
a falta de cuidado e a necessidade de melhor seguranga para os pacientes dos
EUA, com aplicagbes como a telemedicina.

6.2 TIC e Servicos Eletronicos para a Saude

Varias pesquisas apontam os servicos eletrdnicos como importantes ferra-
mentas de futuro que aumentardo o acesso a saude e melhorarao a qualidade
de atendimento. Esses servigos eletrOnicos recebem denominagdes, como tele-
medicine, telehealth ou e-health.

6.2.1 Telemedicina

A European Foundation for the Improvement of Living and Working Condi-
tions (2003) define telemedicina como a utilizagdo de Tecnologia de Informacgéo
e Comunicagao (TIC) para facilitar os cuidados a saude. Segundo os pesquisa-
dores, um dos principais beneficios dessa tecnologia € a maior acessibilidade
das pessoas a tratamentos e informagdes sobre saude.

Mesmo que no inicio as despesas sejam altas, as melhorias na velocidade e
nos custos e o aumento na qualidade de servigos de saude sdo esperados em
longo prazo (EUROPEAN FOUNDATION FOR THE IMPROVEMENT OF LIVING
AND WORKING CONDITIONS, 2004).

6.2.2 E-health

Segundo Eysenbach (2001), e-health pode ser definida como:

Um campo emergente na intersecéo da informatica médica, saude publica

e negoacios, relativo a servigos de saude e informagdes transmitidas pela



internet e tecnologias relacionadas. Em linhas gerais, o termo caracteriza
nao somente um desenvolvimento técnico, mas também um estado de es-
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pirito, uma maneira de pensar, uma atitude, € um comprometimento para
um pensamento global, para melhorar a saitde mundialmente pelo uso da

informacao e tecnologias de comunicagéo.

Com o avango tecnoldgico, espera-se que essa ferramenta se torne ainda
mais utilizada. Entre suas principais vantagens, Lohman (1999) destaca que a
e-health:

I. Melhora o conhecimento dos pacientes sobre tratamentos e procedi-
mentos médicos.

Il. Aproxima e facilita o relacionamento entre pacientes, médicos e pres-
tadores de servigos.

[ll. Disponibiliza um melhor acesso as informagdes vitais dos pacientes por
parte dos médicos.

IV. Facilita a pesquisa farmacéutica e ensaios clinicos, promovendo um
contato mais direto com os consumidores.

De acordo com Yellowless (2004), a integragéo de TIC aparece como im-
portante ferramenta para ampliar o acesso dos pacientes a temas relacionados
a saude nos préximos 20 a 30 anos. Segundo o autor, o setor de e-health vem
crescendo aceleradamente e devera se desenvolver ainda mais nos proximos
anos, principalmente devido a difusédo da tecnologia wireless.

O autor acredita que, no futuro, havera o aprimoramento de tecnologias que
estdo comecgando a ser introduzidas em algumas regiées, como:

I. Virtual Reality and 3-D — importante ferramenta para tratamentos de te-
rapias e reabilitagdo de pessoas com determinados problemas, como
certos tipos de fobias. Fundamental para interligar diferentes tipos de es-
pecialistas de varias localidades para tratar de problemas complexos.
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Person Tracking — com a miniaturizagdo de dispositivos localizadores
(GPS), principalmente pelo avango da nano e da biotecnologia, no futuro
esses equipamentos poderao ser usados em pacientes com problemas
neuroldgicos.

Wireless Computing — com o desenvolvimento da tecnologia wireless,
os médicos terao maior acesso aos dados de seus pacientes, podendo
inserir ou coletar informacgdes (atualizadas) a todo momento. Existe a
possibilidade de alguns dispositivos serem miniaturizados e acoplados
ao corpo das pessoas, para monitorar pressdo sanguinea, batimentos
cardiacos e uma variedade de outros dados que poderao ser enviados
automaticamente para uma central de controle.

Biometrics — com a maior utilizagdo da internet, é cada vez mais im-
portante a seguranca e a privacidade dos dados dos pacientes. Dessa
forma, a area de biometria tende a ser muito importante no futuro, pois
utiliza autenticacao bioldgica. Sera frequiente a utilizagédo tanto da im-
presséao digital quanto da iris.

Para Lister (2003), entre os sistemas de comunicagao e informagao que da-
rao suporte a saude dos europeus, destacam-se:

Sistema em que a saude esta baseada em registros genéticos que po-
dem ser acessados e pesquisados de qualquer lugar. No entanto, os
dados estardo devidamente protegidos pelo paciente, sendo que so6
este podera liberar o acesso as informagoes.

Sistemas baseados em evidéncias e conhecimentos médicos que ofe-
recem informacgdes referentes a tratamentos e doencgas, de acordo com
a caracteristica genética do paciente.

Sistema com guias de informagdes que fornegam dados sobre servigos
de saude, como servigos de melhor qualidade, menor custo, tratamen-
tos convencionais e alternativos. Esse modelo ajudara os pacientes a
fazerem melhores escolhas.



IV. Sistemas integrados de administragdo em saude que programam o
uso de recursos para os tratamentos, ajudando a otimizar a aplicagéo
dos recursos.

De acordo com o estudo da Price Water House Coopers (1999), com o de-
senvolvimento da TIC e a maior utilizagdo de e-health, aproximadamente 20%
do total das visitas médicas podem ser eliminadas.

Yellowless (2004) indica que é provavel que, no futuro, os primeiros cuidados
sejam realizados na residéncia dos pacientes. As pessoas s6 irdo as clinicas e
aos hospitais em ultimo caso.

Outros autores, como O’Nell (2003), também apontam essa tendéncia, na
qual a tecnologia médica sera focada em produtos que permitirdo atendimentos
fora dos hospitais. A figura 1 demonstra como seréo realizados os primeiros cui-
dados com o paciente.

Figura 1 — Primeiros cuidados ao paciente

Emissao de dados do paciente

Residéncia
do REDE WIRELESS

Paciente

Diagnéstico/Prescricio

Fonte: Observatoério SESI-PR.

Os pacientes ganharao com maior acessibilidade e comodidade, uma vez
que os primeiros cuidados serao realizados em suas proprias residéncias. Ao
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necessitar de atendimento, o paciente entrara em contato com o médico por
meio de internet ou videoconferéncia, recebendo, mesmo a distancia, diagndsti-
cos e prescricbes de medicamentos. Nesse tipo de atendimento, sera de grande
importancia a utilizagdo de dispositivos de monitoramento, como sensores para
medir taxas de glicose e pressdo arterial, entre outros.

Crescera também o acesso a saude das pessoas que moram em localida-
des distantes. Segundo Yellowless (2004), a e-health € um campo emergen-
te que aumentara a qualidade dos servigcos em saude, tanto regional quanto
mundialmente.

Estima-se que, até 2015, tratamentos estardo disponiveis onde o pacien-
te estiver, por meio de dispositivos residenciais de monitoramento conectados
a internet. Esses equipamentos serdo capazes de avaliar automaticamente as
pessoas em casa e, sempre que necessario, emitirdo alertas e recomendagoes
para pacientes e médicos (SAXL, 2005; INTERNATIONAL BUSINESS MACHI-
NES CORPORATION, 2006).

A maior utilizagdo de e-health, por meio do avancgo da TIC, deixara o sistema
de saude mais acessivel e eficiente. Com a possibilidade de maior integracao
dos dados dos pacientes, diminuira a necessidade de realizacdo de exames
repetidos e sera facilitada a identificacdo de doengas pelo rapido acesso ao his-
térico médico dos pacientes. Outra vantagem é que os médicos poderéo aten-
der pacientes de qualquer regiao com maior possibilidade de buscar auxilio de
outros profissionais quando necessario. Os profissionais também se atualizarao
com mais facilidade sobre a situagdo de seus pacientes (PASCAL, 2000; LIS-
TER, 2003; EUROPEAN FOUNDATION FOR THE IMPROVEMENT OF LIVING
AND WORKING CONDITIONS, 2004).

Lister (2003) apresenta uma visdo sobre os hospitais do futuro, na qual a
maior parte deles sera dividida em medicina de emergéncia e unidades de trata-
mentos especializados. A crescente utilizagao da telemedicina diminuira o nime-
ro de atendimentos, tornara os servicos médicos mais rapidos e fara com que os
pacientes ndo permanegam mais do que 24 horas nos hospitais.



A International Business Machines Corporation (2006) prevé que os hospitais
de hoje deixardo de ser “centros de exceléncia” em 2015, tornando-se centros
de saude e realizando triagens especificas das condigbes e combinagbes de
doencas e pacientes. Com isso, sera possivel determinar em qual unidade hos-
pitalar especializada os pacientes deverao ser tratados. Outro ponto relevante
desse trabalho é que a maioria dos cuidados preventivos serédo fornecidos por
profissionais de nivel médio, incluindo assistentes e enfermeiros, em estreita
coordenacdo com médicos mais experientes (INTERNATIONAL BUSINESS MA-
CHINES CORPORATION, 2006).

Miyasaki (2006) acredita que, com o desenvolvimento de e-health, sera cada
vez mais frequente a utilizacdo de sistemas integrados de videoconferéncia e
equipamentos médicos e periféricos. No entanto, a pesquisadora ressalta que a
difusdo dessa tecnologia esta associada a muitos desafios, como custos, esta-
bilidade e confiabilidade de sensores e plataformas de comunicagao. Segundo
a autora, as pessoas apreciarao os sistemas de monitoramento a distancia pelo
facil acesso e pela possibilidade de atendimento em sua residéncia, porém essa
maior comodidade acarretara aumento das despesas.

6.2.3 E-health no Mundo

Yellowless (2004) destaca que a National Aeronautics and Space Administration
(Nasa) utiliza e-health para garantir a seguranga de seus astronautas, que recebem
acompanhamento de especialistas e de clinica médica por meio da internet.

De acordo com a European Commission Information Society and Media
(2007), a Unido Européia busca que seus estados-membros firmem um com-
promisso para a criagdo de planos de agao regionais e nacionais em e-health.
Segundo a entidade, muitos paises iniciaram ou estdo dando continuidade a pro-
gramas com o objetivo de ampliar a utilizagdo dessa tecnologia. As prioridades
séo particulares em cada nagéo, mas, em geral, os principais esforgos sdo os
registros eletrbnicos e os sistemas nacionais de informagéo.

A seguir, serdo apresentados alguns exemplos de prioridades na area de e-
health para o futuro em paises-membros da Unido Européia.
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Na Bulgaria, estuda-se a criagao de sistemas computadorizados para: (i) co-
nectar os envolvidos com o setor de salde (hospitais, médicos, clinicas, farma-
cias); (ii) introduzir um sistema de informagao mais integrado entre os profissio-
nais; (iii) elevar o nivel da educacdo em saude nas universidades por meio da
introducdo de inovagdes tecnoldgicas e novos métodos de trabalho (EUROPE-
AN COMMISSION INFORMATION SOCIETY AND MEDIA, 2007).

Na Estonia, desenvolve-se um sistema de informagédo que registra todos os
dados de saude, do nascimento a morte de cada pessoa. Tanto médicos quanto
centros clinicos, farmacias e hospitais poderao ter acesso a esses dados, facili-
tando, assim, o tratamento dos pacientes (EUROPEAN COMMISSION INFOR-
MATION SOCIETY AND MEDIA, 2007).

A Franga possui um dos setores mais avangados de e-health. No pais, ja
existem diversas aplicacbes regionais nos campos de telemedicina, sites com
dados sobre saude, cartées que possibilitam o facil acesso as informagdes dos
pacientes e legislagao referente ao tema. Para os préximos anos, o governo fran-
cés projeta a adogao de padrdes validados para a implantacao de projetos em
e-health e a promogao de melhor consciéncia e aceitagado das melhores praticas
(EUROPEAN COMMISSION INFORMATION SOCIETY AND MEDIA, 2007).

A Alemanha, por sua vez, busca ampliar o setor de e-health, baseada no
desenvolvimento da infra-estrutura de TIC e na criagcdo de um documento ele-
trénico individual privado (private eletronic patient record — e-PR). Cada cidadao
tera seu e-PR e podera controlar o acesso as informagées (EUROPEAN COM-
MISSION INFORMATION SOCIETY AND MEDIA, 2007).

Na Hungria, projeta-se a criagdo de um portal com informagdes sobre saude,
incluindo prescrigbes on-line e outras transagdes eletronicas. Trata-se de um sof-
tware com capacidade de prescrever determinados medicamentos de maneira se-
gura (EUROPEAN COMMISSION INFORMATION SOCIETY AND MEDIA, 2007).

A utilizagéo de e-health parece ser uma importante ferramenta de futuro para uma
melhor qualidade no atendimento em saude e maior acessibilidade por parte dos ci-
dadéos (EUROPEAN COMMISSION INFORMATION SOCIETY AND MEDIA, 2007).



6.2.4 Cartoes Individuais E-health

De forma geral, a maioria dos paises europeus tem como prioridade no setor
de e-health a adogao de prescri¢gdes on-line e de um sistema integrado de informa-
¢cOes sobre os pacientes com facil acesso a todos os profissionais da saude. Para
facilitar essa integragéo, muitos paises estdo adotando a utilizagéo de cartdes in-
dividuais de acesso (e-Cards, e-PR, SmartCards). A pretensdo da Unidao Européia
€ tornar esses cartdes — muitas vezes desenvolvidos de maneira independente
em cada pais — compativeis entre os sistemas utilizados no continente, facilitando
o atendimento e a disponibilidade de informagdes sobre o paciente em outras na-
¢Oes. Com base na mobilidade do individuo, criou-se um projeto chamado Netc@
rds, cujo principal objetivo é o acesso rapido a informagdes sobre pacientes, in-
dependentemente do pais da Unido Européia em que este esteja (EUROPEAN
COMMISSION INFORMATION SOCIETY AND MEDIA, 2007).

Na figura 2, é apresentado, de forma resumida, o modelo de integracédo dos da-
dos do paciente entre os profissionais que tratam da saude. Existe uma base central
para recebimento e armazenamento de informagdes, sempre atualizadas, acessivel
a todos os envolvidos com a saude dos pacientes. No entanto, os dados sé poderao
ser adicionados, excluidos ou alterados com o consentimento do paciente, uma vez
gue essas modificagdes dependem da utilizagdo do cartdo pessoal de acesso.

Figura 2 — Modelo de integragao de dados dos pacientes
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Consultérios
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Fonte: Observatorio SESI-PR.
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Estudo do Department of Trade and Industry (2000) também aponta para a
utilizagéo de cartbes de acesso, assim como para a maior demanda por telea-
tendimentos. Segundo o departamento, em poucos anos crescera o numero de
“cyber-médicos”, com atendimentos virtuais por multiplas formas de acesso — tele-
fone, TV e internet. Os pacientes possuirao cartbes com dados pessoais e, apos
a consulta virtual, essas informacgdes serdo armazenadas em um banco de dados.
Os meédicos poderao interagir com outros profissionais de forma mais rapida e
segura. Existirdo softwares capazes de auxiliar em problemas de saude, até mes-
mo indicando certos medicamentos. Esses sistemas terdo acesso a uma rede de
dados interligados aos profissionais de saude (médicos, clinicas). Havera uma
intensificagdo na educacgao e treinamentos principalmente na area de saude, com
a utilizagéo de simuladores para cirurgias e procedimentos médicos.

6.3 Cirurgia Minimamente Invasiva

A utilizagdo da cirurgia ndo-invasiva ou minimamente invasiva sera intensifi-
cada no futuro. E uma técnica recente que esta sendo utilizada para reduzir o
trauma cirurgico. Esses procedimentos séo executados geralmente com o auxilio
de instrumentos de alta tecnologia, como endoscopios ou microscopios cirurgicos,
técnicas de video modernas e instrumentos automatizados (MAYER, 2000).

6.4 Telecirurgia e Roboética

Uma area de grande expanséo futura sado as telecirurgias, que, segundo a
European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions
(2003), podem ser definidas como cirurgias realizadas via telepresenca, por
meio de dispositivos de monitoramento remoto.

Com relagdo ao crescimento das telecirurgias, a MedMarkets Diligence
(2004) acredita que, depois de 2020, os médicos terédo dispositivos que os au-
xiliardo na realizagédo de cirurgias, aumentando a precisdo de suas agdes. De
acordo com o autor, esses dispositivos serdo capazes de calcular angulos de
aproximacao, diminuindo a possibilidade de erro durante os procedimentos cirur-



gicos. Cirurgides dos EUA e da Francga ja tém realizado telecirurgias, e no futuro
esses procedimentos serdo cada vez mais comuns, suportados por sistemas
multimidia com aparelhos de video, audio, equipamentos em rede, aparelhos
para monitoramento remoto e robds.

Ainda segundo o mesmo estudo, procedimentos médicos utilizando robds no
mundo cresceréo, em média, 25% até 2009 e 35%-40% até 2025. Esse crescimen-
to é projetado pelo aumento do uso de novas tecnologias e também pela aceitagéo
cada vez maior em muitos ambientes tradicionais na area de atengéo a saude.

A primeira telecirurgia transatlantica ja foi efetuada, na qual um médico si-
tuado nos EUA, comandando um brago robdtico, realizou o procedimento de
remocéo da bexiga em uma mulher que se encontrava na Franca. A distancia
entre médico e paciente foi superior a 14 mil quildmetros. O tempo de atraso
entre os movimentos do médico e a imagem de retorno foi inferior a 200 milis-
segundos (EUROPEAN FOUNDATION FOR THE IMPROVEMENT OF LIVING
AND WORKING CONDITIONS, 2003).

6.5 Tecnologias de Detecgao, Identificacao e Monitoramento
(DIM)

Segundo Barker (2006), novas tecnologias de Detecgéo, Identificagdo e
Monitoramento serdo cada vez mais rapidas e eficientes. Até 2025, muitos la-
boratérios estardo equipados com tecnologias de genoma e seréo capazes de
identificar patdgenos com rapidez. Aparelhos nao-invasivos, capazes de detec-
tar doencgas infecciosas, serdo instalados em aeroportos, a fim de diminuir a dis-
seminagao de doengas em outros paises ou regides. Projeta-se que futuramente
sera criada uma rede internacional de dados sobre patdgenos, ligada a grandes
centros de estudos que receberao investimentos em equipamentos para que as
analises sejam realizadas em tempo real.

Metz (2004) indica que, no futuro, havera varias tecnologias capazes de pro-
piciar melhor controle e monitoramento da saude. O autor cita a Smart Skin, uma
importante ferramenta que incorpora um chip que, entre outras funcdes, pode
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monitorar variagdes de temperatura do corpo humano. O sistema também sera
utilizado para controlar os niveis de glicose e insulina em pessoas com diabetes,
por meio de um dispositivo implantado sob sua pele.

Barker (2006) adverte que, em 2015, deve ocorrer um ressurgimento da
Severe Acute Respiratory Syndrome (Sars). Porém, com o intenso desenvolvi-
mento tecnoldgico, os novos métodos DIM deveréo ser capazes de diagnosticar
rapidamente essa e outras doencas.

O autor antecipa que, até 2012, doengas transmissiveis como tuberculose
e Aids serao detectadas em amostras de urina por meio de equipamentos por-
tateis. Espera-se que em 2020 também existirdo aparelhos capazes de utilizar
amostras de saliva para detecgao.

Kits de auto-avaliagdo para doengas como Doengas Sexualmente Transmis-
siveis (DSTs), usando amostras de urina e saliva, estardo disponiveis até 2015.
De acordo com o autor, a concretizagdo dessas projecdes depende da continui-
dade no ritmo dos avancos na tecnologia de biossensores (BARKER, 2006).

Karoly e Panis (2004) antecipam que os avang¢os em biotecnologia e nano-
tecnologia resultardo em importantes mudancas na area de saude.

Barker (2006) ratifica a tendéncia. Segundo o autor, com 0s progressos nas
areas de biotecnologia e nanotecnologia, aparelhos celulares serdo capazes de
controlar informagdes como pressao, pulso e niveis de glicemia de pessoas com
diabetes, além de possuirem localizador GPS (importante para o0 monitoramento
de pessoas com problemas neurolégicos). O uso da nanotecnologia, especifica-
mente, possibilitara a miniaturizagéo dos equipamentos e o aumento da capaci-
dade dos aparelhos que se tornardao cada vez mais precisos.

De acordo com Miyasaki (2006), os avangos em tecnologias de biomateriais
sdo muito importantes para as mais diversas aplicagdes que se tornam cada vez
mais customizadas. Segundo a autora, sensores poderiam ser desenvolvidos
com carbono ou materiais bioldgicos, como bactérias, que ndo oferecem rejeicao
ao corpo humano.



Outra aplicagdo das inovagdes tecnolégicas, segundo estudo da Rand Cor-
poration (2004), é na prevencgao de doencas, principalmente pelo maior poder de
deteccéo dos equipamentos. De acordo com os autores, sédo esperados grandes
avangos na area da engenharia biomédica, que serdo importantes para o desen-
volvimento de novos equipamentos.

Pesquisadores da European Commission’s Future and Emerging Technolo-
gies (FET) desenvolvem o projeto de um nariz eletrénico (eletronic nose) a par-
tir da utilizagao de nanotecnologia. O equipamento possuira nanobiossensores
revestidos com camadas de proteinas que constituem os receptores olfativos
de animais. Com esse dispositivo, sera possivel detectar concentragdes de
odores imperceptiveis aos seres humanos. No futuro, essa nova tecnologia
pode conduzir a medicina a diagnosticar doengas como cancer ou infec¢des
bacterianas. Entretanto, o principal desafio é estabelecer o odor preciso de
cada doencga (disease signature). O coordenador do projeto, Joseph Samitier
(apud DERZKO, 2006), ressalta: “nossos testes mostraram que 0s nanobios-
sensores reagiram a algumas moléculas odorantes com um grau muito eleva-
do de exatidao”.

European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions
(2004) alerta que eventos com poucas chances de ocorréncia ndo podem ser
descartados. Classificados como Wild Cards, esses eventos “[...] ttm menos de
10% de chance de ocorrer, mas se acontecer tem um grande impacto na socie-
dade” (AMARA, 2003 p. 22). Como exemplo de Wild Cards podem ser citados
microrrobds ou nanodispositivos que circulam pelo corpo para monitorar ou até
mesmo realizar procedimentos de preveng¢ao de doengas.

A miniaturizagdo de dispositivos por meio da nanotecnologia oferece amplas
possibilidades para a medicina. Tratamentos que antes ndo eram possiveis se-
réo viaveis em 2020. Como exemplo, Lister (2003) aponta a utilizagdo de dispo-
sitivos biomecanicos monitorados por controle remoto capazes de transportar
pequenas quantidades de medicamentos, atacar grupos de células e levar essas
substancias a locais muito precisos.
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6.6 Genética e Medicina Personalizada

Descobertas recentes em relagao a determinadas doengas, combinadas com
estudos no campo genético-molecular desenvolvidos pelo Projeto Genoma Hu-
mano, originardo uma medicina personalizada. Medicamentos serdo elaborados
individualmente para que seja aumentada sua eficiéncia e reduzida a ocorréncia
de efeitos colaterais.

Collins (1999 apud GATTAS, 2002) afirma que os dados acumulados pelo
Projeto Genoma Humano deverao influenciar gradativamente a pratica da me-
dicina e da saude publica no decorrer do século XXI. Por meio de um sistema
integrado de informagdes, a prevengao, o diagndstico e o tratamento de doengas
serao modificados de forma profunda.

Os avangos em biotecnologia e farmacologia acarretardo um aumento de
testes genéticos. Conseqlientemente aumentardo as possibilidades de utili-
zagao dos genes para tratamentos especificos, de métodos para prevencgao
de doengas e de crescimento do emprego de células-tronco para a producao
de tecidos e 6rgaos destinados a reparacédo de danos causados por doencas
ou decorrentes da velhice. Sera cada vez maior a integracdo de disciplinas
como matematica, fisica, quimica, biologia, informatica e medicina na busca
do desenvolvimento de novos equipamentos (DEPARTMENT OF TRADE AND
INDUSTRY, 2000).

A Engenharia de Tecidos apresentara grandes inovacdes e estabelecera
foco, principalmente, na regeneragcdo da pele em problemas causados por
queimaduras e em reparos em ligamentos e tenddes. Transplantes regenera-
tivos realizados a partir de células-tronco terdo grande eficacia no tratamento
de doengas como Parkinson e osteoporose (DEPARTMENT OF TRADE AND
INDUSTRY, 2000).

As pesquisas na area de decodificagdo genética e analise de DNA devem
continuar em crescimento, movidas pelo grande otimismo em relacdo a essa
area. Entretanto, alguns obstaculos e questbes técnicas podem moderar o
progresso da area do genoma, como escrevem Antén, Silberglitt e Schneider



(2001): “a compreensao incompleta da codificagdo da sequéncia, transdugéo,
modulacao de isébmeros, ativagao e fungdes resultantes podem formar barreiras
tecnoldgicas para o amplo sucesso da engenharia”.

A Ontario Hospital Association (2005, p. 22) discorre sobre o futuro originado
a partir do trabalho do Projeto Genoma:

Enqguanto o doutor fala com uma jovem mae, recolhe uma amostra de mu-
cosa de seu filho. Na parte de tras de seu consultério, ele extrai o DNA da
amostra e compara com o material genético em uma microplaqueta. Minu-
tos depois, ele imprime uma lista de genes infantis. Felizmente, a maioria
dos genes séao rotulados como “normais”. Os resultados dos exames de
seu filho sdo bons, porém ele aparenta ter uma predisposicao para lesdes
na pele; dessa forma, ele deve comecar a se proteger da exposi¢cao ao
sol. E o doutor adverte: ele pode com o passar do tempo se tornar susceti-
vel a doengas cardiovasculares. Para diminuir esse risco, depois dos dois
anos de idade, ele deve comegar uma dieta com baixa taxa de gordura e

elevada taxa de fibra.

6.7 Materiais Inteligentes

Materiais téxteis com propriedades multifuncionais e inteligentes constituem
uma importante tendéncia para o futuro. Segundo Libeert (2004), pesquisas rela-
cionadas ao desenvolvimento desses produtos se intensificaram com o aumento
da rigidez regulatéria nas questdes de seguranga e conforto. Avangos nas areas
de biotecnologia, nanotecnologia e eletroeletrdnica mostram-se extremamen-
te significativos para o desenvolvimento do setor téxtil e de confecgdo. Como
exemplos, podem ser citados os téxteis e roupas capazes de monitorar varia-
veis fundamentais para a manuteng¢ao da saude do paciente (BARTELS, 2005;
BELLY; PIROTTE; CATRYSSE, 2005). Estudos nessa area podem revolucionar
o tratamento e o acompanhamento médico em muitas enfermidades. Pesqui-
sadores acreditam que téxteis médicos podem melhorar a qualidade de vida,
aumentar a velocidade de recuperagao do paciente e até mesmo fornecer novas
opgoes de tratamento (EURATEX, 2006 apud LIMA, 2007).
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Nesse contexto, o programa European FP6 fomenta diversas iniciativas na
area de roupas biomédicas, como o projeto MyHeart, destinado a prevengéo de
doengas cardiovasculares (LOCHER; TROSTER, 2005).

Segundo Paradiso e Wolter (2005), as pessoas estao cada vez mais habitua-
das as conexdes virtuais e interativas. Além de ajudar os individuos a aumenta-
rem o conhecimento sobre o estado de sua saude (atuagéo preventiva), a tecno-
logia dos téxteis eletrdnicos pode ocasionar também uma modificagcao no estilo
de vida. A figura 3 apresenta um exemplo de roupa multifuncional e inteligente
com sensores eletrénicos e sistemas de comunicagao.

Figura 3 — Roupa multifuncional e inteligente

textile sensors
and pre-processing
circuits (SoT)

central processing
unit (e.g. QBIC
computer in belt)

on-body communication
(textile wires or antennas)

Fonte: LOCHER; TROSTER, 2005, p. 12.

De acordo com Strese, Kaminorz e John (2005), a tecnologia de placa de cir-
cuitos flexiveis permite integrar téxteis inteligentes com sistemas eletrénicos (figu-
ra 4). A interface homem-dispositivo € trabalhada em diversas pesquisas na area



de computadores, sensores, almofadas de toque, microfones ou reconhecimento
de grafia, auto-falantes miniaturizados e displays Opticos rigidos e flexiveis (LCD;
LCD/TFT e OLED). Esse tipo de tecnologia esta sendo aplicada, também, na area
da saude, principalmente no monitoramento e prevengao de doengas.

Figura 4 — Placa e cabo flexivel

Fonte: STRESE; KAMINORZ; JOHN, 2005, p. 7-8.

Alguns produtos estdo em fase de projeto e pesquisa, como vestimentas com
tecnologia de monitoramento biomédico da Wearable Computing e Eth Zurich,
além de placas eletrénicas, cabos e teclados téxteis, conforme a figura 5 (NORS-
TEBO, 2004; STRESE; KAMINORZ; JOHN, 2005; LOCHER; TROSTER, 2005;
GIMPEL et al., 2005; KALLMAYER et al., 2005).

Figura 5 — Teclados téxteis

.

Fonte: GIMPEL Et Al., 2005, p. 15; BARTELS, 2005, p. 16; NORSTEBO, 2004, p. 10.
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Segundo Aitex (2004e apud LIMA, 2007), existem outros tipos de materiais
que seréo de grande importancia, como téxteis integrados com dispositivos de
controle de posicionamento do tipo GPS, cuja fungao é permitir a localizagéo do
usuario. Essa tecnologia abre novas possibilidades de aplicagbes como: (i) ves-
timentas esportivas para ajudar na localizagdo em caso de resgate (esquiadores
e montanhistas), (ii) uniformes militares; (iii) roupas que monitoram a saude do
usuario, facilitando a localizagdo do paciente em casos extremos.

Conforme estudo da Plataforma Euratex (2006 apud LIMA, 2007), existem
roupas com sensores que detectam mudangas bruscas no ambiente ou identi-
ficam a presenca de substancias nocivas a saude. Essa € uma tendéncia signi-
ficativa para o segmento de uniformes e vestimentas especiais para o trabalho,
especialmente os insalubres e perigosos, como na profissdo de bombeiro, no
servigo militar e em industrias quimicas.

Além disso, pesquisas realizadas na area de biotecnologia dao suporte ao
desenvolvimento de téxteis para o segmento médico/hospitalar. Na Alema-
nha, por exemplo, um pesquisador do Institut Fiir Hygiene Und Biotechnolo-
gie (IHB), entidade ligada ao Die Hohensteiner Institute (DHI), trabalha com a
aplicagao da biotecnologia na area de téxteis higiénicos, téxteis para hospitais
e de uso médico (DHI/IHB, 2006). Em Portugal, também, existe uma iniciativa
de aplicacao da biotecnologia na concepgao de fibras e poliésteres para a pra-
tica médica (INSTITUTO SUPERIOR TECNICO, 2005 apud LIMA, 2007). De
acordo com Aitex (2003g apud LIMA, 2007), o mercado dos téxteis para saude,
em 2000, representou mais de 1,5 bilhdo de toneladas em todo o mundo. A
projecdo é que ocorra um incremento anual de 4% na produgéo, que podera
alcancar, em 2010, em torno de 2,3 bilhdes de toneladas de téxteis técnicos
para uso na medicina.

O campo da nanotecnologia tem contribuido significativamente para inova-
¢bes na area de fibras. No futuro, as pesquisas com nanotecnologia aplicada
aos téxteis terdo dois focos principais: (i) investigagdes que promovam o desen-
volvimento de novas fungdes para os materiais téxteis; (ii) pesquisas no campo
de téxteis inteligentes. Nesse contexto, as principais fungdes trabalhadas pelos
cientistas serado: (i) armazenamento de energia solar (fotocélulas); (ii) aquisi¢cdo



e transferéncia de informacéo (sensores); (iii) protecédo e detecgdo multipla e
sofisticada; (iv) cuidado com a saude e fung¢des de cicatrizagao; (v) téxteis auto-
limpantes e auto-reparadores (QIAN; HINESTROZA, 2004).

Segundo o estudo da Plataforma Euratex (2006 apud LIMA, 2007), a roupa
multifuncional vem sendo desenvolvida para ser uma segunda pele humana, ou
seja, com o intuito de incorporar caracteristicas como protecéo e troca de ener-
gia e de matéria com o ambiente (gases, liquidos etc.).

Varios estudos ja estao sendo realizados nesse campo, como a pesquisa do
Georgia Institute of Technology sobre téxteis e roupas inteligentes para protegado e
segurancga pessoal. Esses estudos priorizam o bem-estar do individuo nos mais di-
ferentes ambientes insalubres nos meios industrial, militar e cientifico, como equi-
pamentos de protecao individual (EPIs) para serem utilizados em areas com agdes
quimicas, mecanicas, biologicas e nucleares (PARK, 2005 apud LIMA, 2007).

E importante destacar que as pesquisas relacionadas a vestimentas inteli-
gentes para a saude nao estdo baseadas somente na tecnologia eletroeletrd-
nica. Existem também téxteis modificados na sua estrutura (fibras) por meio da
utilizagdo de nanotecnologias. Além disso, ha também téxteis com propriedades
fungicidas, desenvolvidos com tecnologia de microencapsulamento e que ja sao
aplicados na medicina.

A tecnologia de microencapsulamento é desenvolvida a partir de microparti-
culas (com dimensdes entre 1 ym e 1.000 ym) que recobrem um principio ativo
de forma esférica. Esse pode ser liquido, sélido ou gasoso e tera a fungéao de
alcancgar os efeitos esperados, ou seja, pode ser um fungicida, um perfume, um
hidratante etc. O microencapsulamento téxtil, por exemplo, libera o principio ati-
vo de forma controlada, isto €, de maneira continua e progressiva, conforme o
uso da vestimenta. A liberagdo de cosméticos e perfumes, protegéo ultravioleta,
antifungos e até mesmo medicamentos se realiza pela agéo da temperatura, da
umidade e do atrito (AITEX, 2004b apud LIMA, 2007).

As técnicas de encapsulamento atingiram a escala nanoscépica, e agora, com
apenas 60 atomos de carbono, é possivel desenvolver as nanoballs (conjunto de
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atomos de carbono capaz de armazenar atomos, moléculas, medicamentos e ou-
tros compostos moleculares). As nanoballs séo tao pequenas que podem ser in-
troduzidas em nucleos celulares. Outra inovagao importante sdo os nanotubos de
carbono, que podem ser utilizados para encapsular moléculas e particulas (MAR-
CHESE, 2006 apud LIMA, 2007). A figura 6 apresenta a estrutura de uma nanoball
e de dois nanotubos de carbono (MARCHESE, 2006 apud LIMA, 2007).

Figura 6 — Nanoball e nanotubos de carbono

Fonte: MARCHESE, 2006, p. 7-9.

6.8 Direcionamento de Pesquisas

Lugert (2007) aponta algumas prioridades na area de pesquisas para o futu-
ro, entre as quais, destacam-se os seguintes temas:

I. Sensores implantaveis.
Il.  Atendimento médico a distancia, gerenciamento de dados em rede.
ll. Area de robética.

IV. Cirurgias inovadoras e minimamente invasivas.



7 CENARIOS PARA O
FUTURO DA SAUDE
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Wanless (2002) indica que, até 2022, ocorrerao modernizagdes no sistema
de saude que implicarao menos tempo de espera em hospitais, facilitando o
acesso a tratamentos. Em seu trabalho, o autor apresenta trés possibilidades
para o futuro da saude:

As pessoas estariam mais envolvidas com a prépria saude, obtendo
boa expectativa de vida — 80 anos para os homens e 83,3 anos para
as mulheres. Gragas ao desenvolvimento tecnolégico, havera um cres-
cimento da disponibilidade de medicamentos e redu¢do no niumero de
fumantes, maes jovens e pessoas obesas.

A expectativa de vida € menor quando comparada a primeira — 78,7
anos para homens e 83 anos para mulheres. O sistema de saude estara
deteriorado e ndo contara com o envolvimento das pessoas. Individuos
com mais de 65 anos terdo muitos problemas de saude.

A expectativa de vida é de 81,6 anos para homens e 85,5 anos para
mulheres. As pessoas terdo boa disponibilidade de informagdes se-
guras sobre saude na internet, na televisdo e nos demais meios de
comunicagao. Existirda um alto desenvolvimento tecnoldgico, principal-
mente relacionado a prevencgéo de doencas. Outro ponto relevante é a
diminuigédo drastica do numero de fumantes e obesos devido a maior
conscientizagdo das pessoas e também a maior pratica de atividades
fisicas.

Goulart (1999) resume, na tabela 3, as implicagdes futuras para as praticas e
sistemas de saude. O autor apresenta trés cenarios de acordo com a natureza
das mudangas em curso: (i) demografico; (ii) epidemioldgico; (iii) institucional.
Em todos os cenarios, sédo projetadas implicagbes na pratica profissional e na
estrutura do sistema de saude.
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Tabela 3 — Cenarios para o futuro da saude no século XXI

Implicagoes na Pratica

Natureza do Cenario Implicag6es na Estrutura do Sistema

Profissional

de Saude

Demografico Mudanga de enfoque Ampliagao dos locais, horarios e
* Mais velhos. dos cuidados: de doenca estratégias de atendimento (ex.:
* Menos jovens. aguda em jovens para cuidado domiciliar).
* Nova estrutura doengas crénicas em Intensificagdo da captagdo das
familiar. idosos. necessidades sociais e sua tradugéo
1 * Mais pessoas Deslocamento do objeto: em agdes de saude.
aposentadas. de individuos para Incorporagéo de novos praticantes
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familias; de cura para
prevengao e promogao.
Abordagens voltadas para
habitos e estilos de vida.
Educagao para a saude
com especial énfase nas
mulheres: autocuidado e
apoio ao grupo familiar.

(ex.: em saude mental, terapeutas de
familias etc.).

Estabelecimento de grupos-alvo (ex.:
mulheres gravidas, criangas até seis
anos, familias de baixa renda.
Desenvolvimento de estratégias e
capacitagao para atengao a idosos.
Incentivo do papel da mulher como
provedora de cuidados para a
familia.

Epidemiolégico

Doengas cronico-
degenerativas em
alta.

Reemergéncia de

doengas endémicas.

Aids em alta.
Estilo de vida como
determinante de

Enfase na prevencdo de
doengas e promogao da
saude.

Objeto: familia mais do
que individuos.
Capacitagao de
provedores de cuidados
na proépria familia.
Enfase especial na

Acéo intersetorial (educagao,
assisténcia social, judiciario,
empregadores etc.).
Desenvolvimento de redes formais e
informais para apoio familiar.

Acdes de prevengéo, promogao e
reabilitagdo em face de problemas
emergentes: violéncia doméstica,
outras violéncias, orfaos da Aids,

Menos recursos.
Aumento da disputa
por recursos.

Cultura hospitalista
e tecnoldgica.
Quadro profissional
limitado

(qualitativa e
quantitativamente).

primarios e promogao da
salide em novos cenarios:
domicilios, locais de

na prevengao e tratamento
precoce das doencgas.

saude. maternidade e na doenga mental, gravidez na
*  Problemas perimaternidade. adolescéncia de alto risco, riscos
ambientais. Enfase especial na ambientais etc.
preservacgao da estrutura
familiar.
Institucional Enfase nos cuidados Criagao de cenarios para provisao

dos cuidados (domicilios, locais de
trabalho etc.).
Desenvolvimento de facilidades para

» Escalada de trabalho, creches, lares de “desospitalizagao”.
tecnologias e idosos etc. Maior articulagéo entre gestores,
custos. Envolvimento das familias servicos e academias.

Reconhecimento de praticas
alternativas.

Incluséo de terapeutas de familia nas
equipes de saude.

Reconhecimento da familia como
parceria do sistema oficial nos
cuidados a saude.

Proviséo de educagéo continuada
em saude da familia e temas
emergentes.

Fonte: GOULART, 1999, p. 8.
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