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Envelhecimento populacional e
doencas cronicas: Reflexoes sobre os
desafios para o Sistema de Saide Piblica

Aging population and chronic diseases: Reflections on
the challenges for the System of Public Health
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RESUMO: Estudo descritivo, de andlise reflexiva que objetivou analisar os atuais desafios do
sistema brasileiro de satde publica diante das doencas crénicas na populacdo idosa. Evidencia-se
que atualmente o sistema de saude possui desafios na atuacdo junto a idosos com doencas cronicas,
entre eles: a oferta de assisténcia aos idosos a partir da atuagdo em redes dos servigos de atencao a
salde; producdo de informagdes nas Vigilancias Epidemioldgicas; e realizacdo de acBes de
prevencdo e promogdo para a salde em atividades multiprofissionais, com inclusdo da familia na
assisténcia. Isso suscita o desenvolvimento de atividades resolutivas, por parte de gestores e
profissionais, que atendam essas demandas.

Palavras-chave: Assisténcia a idosos; Doenga Cronica; Sistemas de Saude; Pessoal da Salde.

ABSTRACT: Descriptive study of reflective analysis that aimed to analyze the current challenges
of the Brazilian public health system in the face of chronic diseases in the elderly. It is evident that
the current health care system has challenges in performance with the elderly with chronic
diseases, including: the provision of care for the elderly from the performance on networks of
health care services; Production of information and Epidemiological Surveillance in Conducting
prevention and health promotion in multidisciplinary activities, including family care. This begs the
development of remedial activities on the part of managers and professionals who meet those
demands.
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Introducéo

O envelhecimento da populacdo é um fendémeno de amplitude mundial, posto que
organizages internacionais preveem que, em 2025, existirdo 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60
anos, sendo que os idosos mais velhos (com 80 anos ou mais) constituirdo um grupo etario de
expressiva importancia numérica (Goulart, 2011). No Brasil, a conjuntura nao sera discrepante. A
transicdo demografica e epidemioldgica pela qual passou o pais modificou a pirdmide etaria da
populacéo, elevou a expectativa de vida, e aumentou em 45,9% a populacdo idosa acima de 65
anos, no periodo de 1980 a 2000 (Kanso, Romero, Leite, & Moraes, 2011).

O prolongamento da vida, de fato, € uma aspiracdo de qualquer sociedade e deve ser
comemorado amplamente. No entanto, s6 pode ser considerado como uma real conquista na medida
em que se agregue qualidade aos anos adicionais de vida. Assim, qualquer politica destinada aos
idosos deve considerar sua capacidade funcional, necessidade de autonomia, participacéo, cuidado e
autosatisfacdo. Também deve abrir campo para possibilidade de atuacdo em variados contextos
sociais e de elaboracdo de novos significados para a vida na idade avancada. E ainda incentivar,
fundamentalmente, a prevencdo, o cuidado e a atencdo integral a satde das pessoas idosas (Veras,
2009; Moreira, Santos, Couto, Teixeira, & Souza, 2013).

Contudo, apesar de tanto nos paises desenvolvidos, como nos em desenvolvimento, esse
envelhecimento populacional ter acarretado transformagdes na incidéncia e prevaléncia das
doencas, bem como alavancado os indices de Obitos causados pelas Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT), ao mesmo tempo ndo fez com que surgissem politicas publicas que,
verdadeiramente, atendessem suas reais necessidades (Moreira et al., 2013). Para exemplificar, no
ano de 2005, cerca de 35 milhGes de pessoas morreram por DCNT no mundo (WHO, 2005). No
Brasil, 72,4% das mortes ocorridas em 2009, foram por estas doencas, com uma leve tendéncia de
crescimento (Duncan, Chor, Aquino, Bensenor, Mill, & Schmidt, 2012), demonstrando que as
politicas publicas de salde vigentes ndo conseguem diminuir 0s agravos e Obitos decorrentes das
doencas crdnicas mais comuns nos idosos.

Ademais, estudos atuais evidenciam que os indices de morte por DCNT ja estdo mais
elevados em paises de baixa e média renda do que em paises ricos. Quase dois tercos das mortes
prematuras em adultos (entre 15 e 69 anos) e trés quartos de todas as mortes adultas sdo atribuiveis
a tais condicdes, situacdo potencialmente agravada quando se considera de maneira isolada a

populacéo idosa (Goulart, 2011; Duncan, et al., 2012).
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Entdo, em todos os paises do mundo as DCNT constituem o principal problema de salde
publica na atualidade, seja para homens ou para mulheres e, melhor dizendo, um grave problema
para todos os sistemas de saude publica, principalmente quando o foco de atencdo € o idoso
(Goulart, 2011).

Naturalmente, este cenario apresentado e todas as questbes pontuadas demonstram a
necessidade de politicas publicas integradas para a abordagem do problema das doencgas crénicas
nos idosos, o que certamente acarreta desafios para os sistemas de salde em que tais sujeitos estdo
inseridos. Assim, questiona-se: Quais sdo os atuais desafios do sistema brasileiro de saude publica
no que tange a atencdo aos idosos com doencas crénicas? Dessa forma, o presente estudo reflexivo
teve por objetivo analisar os atuais desafios do sistema brasileiro de satde publica diante das DCNT

na populagéo idosa.

As doencas cronicas na atualidade

Entre as DCNT mais comuns na velhice, destacam-se a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e o Diabetes mellitus (DM), que, juntas, sdo consideradas como os principais fatores de risco
para o0 desenvolvimento de complicacbes renais, doencas cardiacas e cerebrovasculares,
representando, portanto, altos custos médicos e socioecondmicos, decorrentes principalmente das
complicacBes que a acompanham (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, 2010; Duncan, et al.,
2012). Outras doencas cronicas que acometem 0s idosos, porém em menor propor¢ao, sdo: cancer,
doencas respiratorias, mentais e inflamatério-reumaticas que somadas a HAS e DM aumentam
sobremaneira as consequéncias danosas no processo saude-doenca da populacdo idosa (Bussche,
Koller, Kolonko, Hansen, Wegscheider, & Glaeske, 2011).

As DCNT atualmente sdo responsaveis pela maioria das doengas e mortes em muitos paises,
seja de alta, média ou baixa condi¢do socioeconomica. Uma medida de tal *“carga global da
doenga”, desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), é o ano de vida ajustado por
incapacidade (DALY). O DALY parte do pressuposto de que a medida mais adequada dos efeitos
das doencas crbnicas ¢ o tempo gasto ou perdido por doenga ou morte prematura. Um DALY
equivale a um ano de vida saudavel perdido (Goulart, 2011).

O projeto da OMS referente a carga global de doenga (The Global Burden of Disease)
mostra estimativas sobre a incidéncia, prevaléncia, gravidade, duracdo, e mortalidade para mais de

130 causas.
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Ele inclui dados desde 2000 para os paises membros da OMS e para sub-regides em todo o
planeta e demonstra, claramente, quao impactante € o niumero de DALY e de mortes no mundo,
independentemente das categorias de status socioecondmico dos paises. Em 2005, por exemplo, as
doencas cardiovasculares causaram 5,07 milhdes ou 52% de todas as mortes no mundo, com carga
de doenca equivalente a mais de 34 milhdes de DALY (OPAS, 2012).

A grande diferenca entre os paises de baixa renda, como os da Africa e América Latina, e
outros de renda alta, como na Europa e América do Norte, é que, nos primeiros, a carga de doengas
transmissiveis e de agravos de condi¢bes maternas e perinatais ainda é superior, embora apenas
ligeiramente em alguns casos, a das DCNT. J& nestes ultimos, bem como nas categorias
intermediarias de renda, as DCNT sobrepujam largamente as demais causas (Goulart, 2011), ou
seja, todos os sistemas de salde no mundo hoje sofrem com a intensa carga de morbidade e
mortalidade por doencas cronicas.

Impacto das DCNT no Brasil

O Brasil hoje ¢ um “jovem pais de cabelos brancos”. A cada ano, 650 mil novos idosos sdo
incorporados a populacédo brasileira, a maior parte com doengas cronicas e alguns com limitacdes
funcionais. Em menos de 40 anos, o Brasil passou de um cenério de mortalidade proprio de uma
populacdo jovem para um quadro de enfermidades complexas e onerosas, tipica dos paises
longevos, caracterizado por doencas cronicas e multiplas que perduram por anos, com exigéncia de
cuidados constantes, medicacdo continua e exames periddicos (Veras, 2009).

A situacdo das DCNT, hoje considerada amplamente como verdadeira epidemia, é agravada
pela transicdo demogréfica acelerada que ocorreu e ainda vem ocorrendo no pais, onde mudancas
que levaram cem anos para acontecer na Europa, estdo ocorrendo em duas ou trés décadas. A
proporcao de pessoas com 65 anos ou mais dobrou no pais em um periodo de apenas duas décadas
recentes; o percentual de pessoas idosas maiores de 65 anos, que era de 2,7% em 1960, passou para
5,4% em 2000 e alcancara 19% em 2050, superando o namero de jovens (Goulart, 2011).

A anélise da carga de doencas traduzida pelos anos de vida perdidos mostra, que apesar de
indices ainda preocupantes de doencas infecciosas, desnutricdo, causas externas e condicOes
maternas e perinatais, as doencas crénicas representam em torno de 66% da carga de morbidades
(Campolina, Adami, Santos, & Lebréo, 2013).
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Além do répido envelhecimento da populacdo, e consequente aumento na incidéncia das
DCNT, convive-se também com a crescente ameaca das doencas infecciosas, e das chamadas
causas externas e violéncias, configurando, assim, uma “tripla carga” de morbidades, manifestada
na associacdo de prevaléncias preocupantes de doencas infecciosas e parasitarias, causas externas e
doencas cronicas (Goulart, 2011).

Esta conjuntura faz com que ocorra uma enorme perda social e econémica, tanto individual
quanto coletiva, representada pela reducdo da poupanca, com reflexos negativos até mesmo no
investimento nacional. A perda de produtividade no trabalho e a diminuicdo da renda familiar
resultantes de apenas trés DCNT (DM, doenca do coracéo e acidente vascular cerebral), acarretarao,
segundo estimativas, perdas na economia brasileira da ordem de mais de quatro bilhdes de ddlares
nos préximos anos (Goulart, 2011).

Adicionalmente, o ndo controle clinico dessas doencas favorece a ocorréncia anual de mais
de um milh&o de internacdes por doencas do aparelho circulatorio, processadas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), com um custo aproximado de um bilhdo e 800 milhdes de reais, caracterizando
essas doencas como principal causa agrupada de mortes no pais (Brasil, 2006). Nessa perspectiva, 0
acompanhamento efetivo dos idosos, além de reduzir o numero de hospitalizacGes e de Obitos
decorrentes dos agravos das DCNT, que séo situagfes desgastantes e estressoras para as pessoas e
seus familiares, favorece a adeséo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, e objetiva a
diminuicdo dos gastos para o sistema publico de salude, uma vez que 75% da assisténcia a saude
realizada no Brasil se concretiza, por meio, da rede publica do SUS.

Vale ressaltar que, apesar do forte impacto das DCNT, em termos sociais € econdmicos no
Brasil, ao longo das duas ultimas décadas ocorreu no pais diminuicdo de 26% na taxa de
mortalidade por tais condicfes, ou seja, uma reducdo média de 1,4% ao ano, ampliando para 1,6%
nos ultimos dez anos (Goulart, 2011).

Tal declinio afetou tanto homens como mulheres e foi observado em todas as regides do
pais. Especificamente, a mortalidade por doencas cardiovasculares reduziu-se em 41% (2,2% ao
ano) e por doencas respiratorias, em 23% (2,8% ao ano).

Em relacdo ao cancer, houve certa estabilidade das taxas no mesmo periodo e no diabetes
houve aumento de 24% entre 1991 e 2000, seguido por um declinio de 8% entre 2000 e 2009, por
raz0es ainda ndo totalmente esclarecidas (Duncan, et al., 2012).
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As DCNT representam uma expressiva e crescente demanda em termos de atencdo em
saude, exigindo, além da proposicdo de novas maneiras de enfocar a problematica, também a
necessidade do monitoramento epidemioldgico, e realizacdo de pesquisas que busquem elucidar os
motivos de aumento, estabilizagdo e queda nas taxas de morbimortalidade relacionada as DCNT no
Brasil (Santos, Kalsing, Ruiz, Roese, & Gerhardt, 2013).

Desafios atuais para o sistema brasileiro de satde publica diante das DCNT na populacéo idosa

Os desafios para os servigos de saude estdo inter-relacionados as préprias caracteristicas das
DCNT, pois elas apresentam: etiologia maltipla; longos periodos de laténcia; curso prolongado; e
associacdo a deficiéncias e incapacidades funcionais, o que culmina com a impossibilidade da
completa definicdo de sua causa e dificultam o diagnéstico (Tavares, Paiva, Dias, Diniz, & Martins,
2013). A literatura e a atuacdo profissional na area da saude coletiva demonstram que, por serem
doencas com caracteristica insidiosa e de evolugdo lenta, muitas pessoas somente tém o diagnostico
quando as complicac@es clinicas ja se encontram instaladas (Goulart, 2011).

Outra questdao que merece destaque € o tratamento para as DCNT, que geralmente possui
curso prolongado ou continuo, acarretando gastos aos pacientes, suas familias e sistema de saude
(Goulart, 2011). Para além dessas caracteristicas, por outras vezes, ndo aceitam o diagndstico e o
tratamento, por ndo apresentarem sintomas ou por sentirem-se saudaveis (Rissardo, Barreto,
Oliveira, Marcon, & Carreira, 2012). Tais situacdes favorecem a ocorréncia da ndo adesdo ao
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.

Tanto as caracteristicas da doencga, quanto as especificidades do tratamento, que séo
passiveis de atuacdo dos profissionais de salde da atencdo primaria, constituem desafios para o
sistema de saude. Mas, nesta reflexdo, chamamos a atencdo para outros quatros grandes desafios
que o sistema de salde necessita superar para prestar assisténcia de qualidade aos idosos com
doencas cronicas, que serdo descritas a seguir.

Como mencionado anteriormente, as condi¢fes cronicas constituem a principal causa de
doenca, morte e incapacidade em todo o planeta, independentemente da renda e das caracteristicas
sociais e culturais dos paises (Goulart, 2011). Ha pelo menos cinco décadas, os brasileiros
convivem com as doencas cardiovasculares como primeira causa de morte (Brasil, 2006), o0 que
decorre entre outros fatores da predominancia da medicina curativa em detrimento da preventiva
(Duncan, et al., 2012).
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Atualmente, defende-se que uma forma eficiente de atender as necessidades dos idosos com
doencas cronicas é incrementar e aprimorar a oferta da Atencdo Primaria a Saude (APS), pois
dificilmente se pode alcancar assisténcia de qualidade para doencas cronicas em cenarios de
cuidados primarios, quando o sistema estd focado em tratar apenas afeccGes ou complicacbes
agudas (Goulart, 2011). Este estad como o primeiro desafio a se considerar nesta reflexao.

Acreditamos que os cuidados as DCNT poderiam ser aprimorados se o0s sistemas de oferta
tivessem énfase em cuidados primarios, que priorizassem a abrangéncia da assisténcia e o estado
geral de salde do paciente idoso nos atendimentos da Estratégia Saude da Familia (ESF) e nas
Unidades Basicas de Saude.

Nesta mesma linha de pensamento de cuidados primarios aos doentes crénicos, um estudo
realizado para a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, acerca do modo como as operadoras de
planos de saude trabalhavam programas de promocdo da saude, prevencdo de agravos e acdes de
identificacdo precoce das doencas mais prevalentes ao longo da vida, demonstrou que a maioria das
propostas das operadoras era pautada em programas que tinham como foco a doenca,
majoritariamente programas para clientes com DM e HAS (Veras, 2009). De fato, sé&o doengas de
grande prevaléncia nesse grupo etario. No entanto, o foco para o idoso ndo deve ser centrado Unica
e exclusivamente na doenca. O idoso ndo possui apenas uma patologia. Além da multiplicidade de
processos morbidos, é preciso considerar a forte influéncia dos determinantes econémicos, sociais e
culturais nas enfermidades que afetam esse grupo (Bussche, et al., 2011).

Fica evidente que existe grande distancia entre o desejo de aplicar novas ac¢fes de salde e
sua pratica efetiva. Um dos motivos para a ocorréncia desta lacuna seria a caréncia de conhecimento
tedrico e de informacdo sobre modelos preventivos que sejam eficientes e adequados. Apesar de 0s
conceitos preventivos estarem bem-estruturados e aceitos pela Atencdo Primaria a Saude (APS) e
seus profissionais, sua operacionalizacdo € bastante precéria, particularmente no grupo etario dos
idosos, que envolve compreender melhor as condicdes de vida e salde desta populacdo. O modelo
preventivo foi concebido em um mundo menos envelhecido que o atual. A énfase, portanto, foi
conferida aos grupos populacionais mais jovens, o que dificulta sua aplicabilidade a populacdo
idosa (Veras, 2012).

As DCNT séo passiveis de intervencdo por meio de atividades de promocdo para a saude e
prevencdo de agravos e isso representa o investimento mais custo-efetivo entre todos aqueles do

setor saude.
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O Ministério da Saude, por exemplo, colocou como prioridade na agenda do SUS a
implementacdo de uma politica para prevencdo e promogdo da salde para as doencgas cronicas mais
prevalentes na terceira idade e elaborou o Plano de Acdes Estratégicas, no Enfrentamento das
Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis no Brasil 2011-2022 (Brasil, 2011).

Os programas apesar de teoricamente bem estruturados ndo conseguem alcangar suas metas
e objetivos. A exemplo dos programas de hipertensao arterial e diabete melito, criados na década de
1980, ndo apresentaram o0 desempenho esperado em razdo de mudancgas e de substituicdes ou
desativacGes temporarias em cada nova administracdo central na &rea da satde, sem que 0s mesmos
tivessem sido avaliados.

Em outros momentos, 0s programas nao receberam — e ainda ndo recebem — o apoio
essencial a sua manutencdo e sucesso. Foram programas com propostas de educacdo e controle
direcionados a HAS e ao DM, mas que ndo conseguiram se enquadrar na prevencdo primaria, de
baixo custo, desviando-se exclusivamente para a pratica clinica, onerosa, de restrito acesso, baixa
cobertura e resolutividade (Brasil, 2011).

Nessa perspectiva, os profissionais de salde, bem como os gestores dos servicos, devem
mobilizar esforcos para que as politicas tracadas no ambito da APS possam ser implementadas e,
assim, seus objetivos alcangcados. Contudo, sabemos que a atencao primaria, por vezes, nao é capaz
de ofertar a assisténcia integral a salde dos doentes crbénicos devendo, 0S mesmos, ser
encaminhados para centros de atencdo especializados e intensivos, tais como clinicas
especializadas, hospitais e centros de reabilitacdo. Surge, assim, o segundo desafio para os cuidados
aos idosos com doencas cronicas, que seria 0 encaminhamento adequado e oportuno dos pacientes a
diferentes setores de assisténcia, por meio das redes de atencédo a saude.

O atendimento pautado em redes de atencéo é indispensavel quando falamos em DCNT para
0s idosos. As redes de atencdo a saude sdo a resposta adequada a situacdo de saude vigente em
nosso pais e implicam organizar, de forma integrada, sob a coordenacdo da APS, os pontos de
atencdo ambulatoriais e hospitalares secundarios e terciarios, os sistemas de apoio (de assisténcia
farmacéutica, apoio diagndstico e terapéutico e de informac&o), os sistemas logisticos (de regulacdo
da atencdo, registro eletrébnico em salde e transporte em saude) e o sistema de governanca (Mendes,
2012), o que permite a assisténcia integral e de qualidade aos usuarios do sistema de salde.

A proposta de organizacdo em redes de atencdo a saude ja foi incorporada na legislacdo do
SUS pelo Decreto 7.508/2011, que regulamentou a Lei Orgénica da Saude e tem constituido uma

prioridade de diversos governos nos @mbitos nacional, estadual e municipal.
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As redes de atencgdo a salde, para cumprirem com seus pressupostos e objetivos, devem ser
coordenadas por uma APS forte e atuante. Para tanto, sera necessario aprofundar o movimento de
implantacdo da ESF. Isso implica em um grande desafio estrutural e organizacional com uma
agenda de radicalizacdo da ESF com alguns pontos fundamentais, como o aumento da cobertura
com foco especial em grandes e médios municipios, até atingir cobertura de 75% da populacao
brasileira; superacdo dos problemas criticos de sua gestdo; expansdo do trabalho interdisciplinar;
implantacdo de modelos de atencdo a saude baseados em evidéncia; e incremento dos recursos
financeiros (Mendes, 2013).

Neste interim, ratifica-se que diagnosticar precocemente, garantir assisténcia aos ja doentes,
ofertar e estimular praticas de prevencao primaria e promocao para a satde € um dever do SUS.

As evidéncias mostradas pelas pesquisas no campo da Economia da Salde demonstram que,
0s sistemas de salde ao redor do mundo, ndo terdo sustentabilidade se essas praticas ndo forem
implementadas (Goulart, 2011). O funcionamento da atencdo a saude em redes € algo necessario
para que os cuidados aos idosos com doencas crbnicas sejam efetivos e eficazes, desde o
diagndstico precoce, ao tratamento e acompanhamento continuado.

Para 0 adequado funcionamento da assisténcia primaria e em redes de atencdo a saude dos
idosos com DCNT, é indispensavel o correto registro dos casos acompanhados pela ESF, para que a
Vigilancia Epidemioldgica (VE) possa tracar metas atingiveis de atuagdo constituindo este o
terceiro grande desafio para o setor salde: o registro e a vigilancia dos casos de idosos com doengas
cronicas.

As estatisticas de mortalidade por DCNT sdo as mais comuns e disponiveis em todo o
mundo. A morte, como evento Unico, exclui o individuo da sociedade, devendo ser oficialmente
registrada. O registro é uma informacéo de rotina, tornando as estatisticas de mortalidade as menos
dispendiosas e de mais facil obtencdo em qualquer pais. Por essas raz@es, elas sdo as primeiras a
serem consideradas para a Vigilancia Epidemiologica das DCNT, sendo o coeficiente de
mortalidade o primeiro indicador selecionado para 0 acompanhamento da tendéncia temporal das
causas de morte por doencas cronicas (Laurenti, Jorge, & Gotlieb, 2013); por isso exige-se
empenho e raciocinio dos profissionais de salde ao executarem o procedimento de registro de
informacdes.

A Coordenagéo Geral de Vigilancia de Doengas e Agravos N&o Transmissiveis (CGDANT),
da Secretaria de Vigilancia em Saude, tem a responsabilidade de coordenar e formular, no ambito
nacional, as atividades da VE das DCNT e promo¢do para a saude, fomentando a sua

implementacao nos niveis estaduais e municipais do SUS (Brasil, 2005).
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Contudo, uma das permanentes e ainda atuais queixas do setor é o fato de as informacdes se
apresentarem incompletas, desatualizadas e desorganizadas, o que dificulta o planejamento das
acOes de vigilancia e intervencéo.

Diante da inquestionavel importancia da VE para o adequado controle das DCNT e ainda
visando a construir a agenda de prioridades para implementacdo da Vigilancia, Prevencdo e
Controle das DCNT, o Ministério da Saude, realizou em 2005 o “I Seminario Nacional de Doencas
e Agravos Nao Transmissiveis e Promocao a Saude”. O evento contou com a participacdo de 200
técnicos de Secretarias Estaduais e Municipais de Salde de todo o Brasil, dirigentes de diversas
areas do Ministério da Saude e InstituicGes de Ensino e pesquisa (Brasil, 2005).

Nesta ocasido foram pactuados eixos de atuacdo para a VE das DCNT, sendo que 0s eixos
pactuados referem-se a: 1) Estruturacdo do Sistema de Vigilancia de DCNT e seus fatores de risco e
protetores; 2) Gestdo (Regulamentacédo, financiamento, Recursos Humanos, participagédo e controle
social, responsabilidade e sustentabilidade; 3) Intervencbes para prevencdo (promocdo da salde,
interface com assisténcia, intersetorialidade, integralidade); e 4) Avaliacdo e apoio a Pesquisa. A
divulgacdo destes eixos deveria constituir prioridades para as Secretarias Municipais de Salde,
visando a ampliar os compromissos dos profissionais de salde com a geracdo de informacéo
confiavel e aplicacdo das estratégias de intervencdo pactuadas entre os trés niveis do SUS (Brasil,
2005).

Vale ressaltar que ainda é heterogéneo o reconhecimento da magnitude do problema DCNT
no Brasil. Como estas ndo aparecem como epidemias perceptiveis, a exemplo das doencas
transmissiveis, ainda é preciso ampliar a divulgacdo, advocacia e sensibilizacdo dos gestores do
SUS sobre o problema, de tal forma que a vigilancia e controle de DCNT ganhem prioridade em
suas agendas. O SUS é descentralizado e apresenta grande heterogeneidade na capacidade de
resposta nos seus 27 estados e 5.561 municipios. Assim, torna-se um grande desafio a organizacao
das acdes de vigilancia das DCNT e a realizacdo de acGes de prevencdo e de promocao da salude
que funcionem de maneira semelhante em todo o territério nacional (Oliveira, & Casanova, 2009).

O trabalho de advocacia visa a demonstrar que acdes de promocdo da saude sdo factiveis e
efetivas na reducdo da morbimortalidade dos idosos com DCNT. A divulgagdo de iniciativas,
principalmente junto aos gestores e membros dos conselhos de saude, é fundamental para criar
consensos sobre a importancia do investimento em registro e prevengdo. O estabelecimento de
parcerias com outros setores governamentais e ndo governamentais também € imprescindivel, visto

que inimeras das acdes de promocéo para a saude dependem de decisdes externas a esse setor.
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Torna-se ainda importante o investimento na avaliacdo de ac¢Ges, programas e politicas de
prevencdo de DCNT, desenvolvendo parcerias com 6rgdos formadores e instituicbes de pesquisa.
As avaliacGes cumprem o papel de retroalimentar e corrigir as acdes e programas em curso, sendo
todas essas responsabilidades imputadas aos programas de VE (Brasil, 2005).

Ainda, como ultimo desafio apontado nesta reflexdo, mas ndo menos importante,
evidenciamos que a assisténcia aos idosos com doencas cronicas deve ser multiprofissional,
buscando inserir também sua familia no espaco de cuidado, a fim de que as atividades de promocéo
para a salde e prevencdo de agravos sejam efetivamente seguidas. Sob esta ética, um estudo
realizado junto a 22 idosos com HAS demonstrou ser necessario desenvolver estratégias que
fidelizassem o idoso ao tratamento, pois o curso prolongado e assintomatico da doenca fez com que
eles considerassem a possibilidade de abandono da terapéutica (Rissardo, et al., 2012). As
evidéncias cientificas apontam para que a inser¢do da familia neste processo seja uma forma de
aumentar a confianca do idoso no servico de salde, sendo que a organizacdo familiar e suas
interagOes influenciam diretamente no sucesso do tratamento das DCNT, em especial da HAS
(Rissardo, et al., 2012; Barreto, & Marcon, 2014).

O contexto familiar estruturado, portanto, € apontado como significativamente associado ao
comportamento de autocuidado na DCNT, por exercer importante papel em todo o processo de
relacdo do individuo com a sua doenga, seu tratamento e a adaptacdo a um novo estilo de vida
(Silveira, Budo, Silva, Beuter, & Schimith, 2009). Por isso, o domicilio é visto, hoje, como um espaco
onde, idosos com DCNT podem ter boa qualidade de vida e manter a estabilidade da doenca, por
meio da compreensdo e do auxilio dos familiares na manutencdo de um estilo de vida saudavel
(Silveira, et al., 2009), constituido pela pratica regular de exercicio fisico; controle do peso,
alimentacdo saudavel, consumo moderado de alcool, abandono do tabagismo e gerenciamento do
estresse (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, 2010).

Nessa perspectiva, os profissionais da ESF, em especial o enfermeiro, precisam estar
sensibilizados e instrumentalizados para atuar com as familias que possuam um de seus membros
com DCNT, pois a pratica profissional avancada baseia-se em como o profissional pensa, na
linguagem que utiliza, nas questdes que formula e nos relacionamentos que valoriza. O profissional
deve, também, compartilhar a assisténcia, envolvendo os familiares no processo salde-doenca do
paciente crénico, ensinando-lhe os cuidados basicos imprescindiveis para se conviver no domicilio

com a doenca (Elsen, 2009).
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Percebe-se que profissionais que atuam na rede executando os cuidados primarios podem
fornecer atendimento de alta qualidade em muitas areas que eram tradicionalmente dominio dos
médicos. Tem sido demonstrado em estudos realizados em vérias partes do mundo que a
disponibilidade de enfermeiros especializados para atendimento de pacientes com doencas de longo
prazo pode melhorar os resultados e reduzir a utilizacdo dos recursos de saude (Veras, 2012; WHO,
2005). Os profissionais de enfermagem, por exemplo, podem reduzir internacGes hospitalares e, ao
mesmo tempo, introduzir mais modalidades de servicos na atencdo primaria, e na atencdo
domiciliar (Katon, et al., 2010; Onder, et al., 2012).

Verifica-se, portanto, que as intervencfes de enfermagem e multiprofissional possiveis nas
DCNT pertencem a uma ampla gama de situacdes. Podem ser realizadas a¢des educativas voltadas
para a mudanca de comportamentos, assim como cuidados continuados, de longa duracéo,
planejados de forma prospectiva e proativa e apoiados fundamentalmente na atencdo primaria a
saude. A capacitacdo do paciente é fundamental, de modo a desenvolver sua adesdo, com apoio das
familias, a metas de cuidado, bem como autonomia na solucdo de problemas e participacdo nos
processos decisorios clinicos, sempre sobre supervisao das equipes de sadde (Goulart, 2011).

Em sintese, diante dos desafios do sistema de salde brasileiro analisados nesta reflexdo
pode-se dizer que o atendimento ao idoso com doenca cronica deve-se pautar com énfase na
atencdo primaria a saude, ndo s6 como porta de entrada do sistema, mas também como instancia
reguladora e articuladora do acesso aos servicos especializados e hospitalares; na promocao do
autocuidado junto aos pacientes, incluindo suas familias, em suas diversas acepc¢des, de
empoderamento, autonomia, participacdo nos processo decisérios que Ihes digam respeito e na
énfase necessaria a Vigilancia Epidemioldgica das DCNT, que poderd propor, supervisionar e
cobrar a realizacdo de atividades de promocdo da salde e prevencdo de agravos nas diferentes
esferas do SUS.

Consideracoes Finais

Esta andlise reflexiva acerca das doencas cronicas no grupo etdrio dos idosos permitiu

evidenciar que existem diversos desafios para os servicos de satde e seus profissionais.
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Os desafios séo de diversas ordens como, por exemplo, estruturagcdo da Atencdo Primaria;
oferta de assisténcia oferecida por meio de redes de atencdo; producdo de informacGes confiaveis,
para que as Vigilancias Epidemioldgicas possam tracar metas atingiveis de prevencdo e controle das
principais DCNT; atuacdo profissional resolutiva e de qualidade junto aos idosos, com a realizacéo
de atividades voltadas para a promocdo da saude e prevencdo de agravos, incluindo sempre a
familia dos idosos, por constituirem rede de apoio ao tratamento.

Dessa forma, fica evidente que ndo existe uma formula Unica para o desenvolvimento de um
sistema de saude eficiente e eficaz para o controle das doencas crénicas junto aos idosos. Outros
projetos, protocolos e recomendacdes podem ser formulados e, em todas essas situacdes, a pesquisa
tem papel essencial, pois, a partir dela, fortes evidéncias contribuirdo para a tomada de deciséo das
melhores préticas para a atencdo a populacdo idosa e o controle de suas principais doencas cronicas.
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