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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial que provoca grandes desafios
a Saude Publica, ndo s6 por adaptacGes e estruturacdo aos servicos de saude, mas pela escassez
de profissionais capacitados, o proprio contexto fisiopatoldgico, psicossocial, apresentados na
populacdo idosa.

Essa mudanca demogréafica, que vem se projetando a passos largos, é consequéncia do
acentuado declinio na taxa de fertilidade e do aumento da expectativa de vida observados,
principalmente, a partir de meados do século XX (LIMA-COSTA, 2011).

Devido a esse rapido processo de envelhecimento e as limitagdes do sistema de satde
publica principalmente no Brasil, sdo necessarios se redefinirem as politicas publicas para que
o0 envelhecimento ativo possa ser almejado por todos. Freitas et al (2010) destaca que, para esse
alcance, o setor salde precisa ser reformulado com vistas a necessidade de geracao de recursos
e de construcao de infraestrutura.

Com essas mudancas epidemioldgicas, observou-se um aumento na incidéncia de
doencas cronicas e todas as consequéncias negativas na qualidade de vida do individuo, como
questdes psicossociais e familiares, muito presentes para com a populacdo idosa. As doencas
crénicas tornaram-se uma preocupacdo mundial, tendo como foco politicas publicas de satde
desde os servigos de atencdo primaria a saude até o ultimo nivel de cuidado. Fatores como
avanco tecnoldgico, melhoria das condices de salde da populacdo e acesso a informacdes e
servicos de saude, contribuiram para o aumento da longevidade dos individuos.

Desde a década de 90, a prevencdo para as doencas cronicas vem sendo preocupacéo de
varias organizagdes internacionais e nos dias atuais é a principal causa de incapacidade com
estimativas de que no ano de 2020 corresponda a 60% da carga global de doencas (WHO, 2002,
2003). Mendes (2010) ressalta que a elevada prevaléncia de doencas crénico-degenerativas,
somada a ocorréncia de mais de uma doenga concomitante e a caréncia de respostas mais
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coerentes dos sistemas de salde, sdo as respostas sociais deliberadas as necessidades de satde
da populagéo.

A atual situacdo epidemiolégica brasileira encontra-se com uma tripla carga de doencas,
pois envolve, ao mesmo tempo, uma agenda ndo concluida de infec¢des, desnutricdo e
problemas de salde reprodutiva; o forte crescimento das causas externas; e o desafio das
doencas cronicas e de seus fatores de risco. Sdo apontados como fatores de risco o tabagismo,
0 sobrepeso, a obesidade, a inatividade fisica, 0 estresse e a alimentacdo inadequada, que
atualmente € muito comum em nosso pais.

Nesse contexto, 0s servicos de saude publico e privado precisaram rever os modelos de
atencdo a salde para que pudessem responder as novas situacdes demandadas para a prevengao
e o tratamento das condigdes cronicas, visto o fracasso da utilizacdo do modelo de atencdo aos
eventos agudos (MENDES, 2009). Em especial, o servico de saude privado, foco deste estudo,
nos cuidados com sua populacdo assistida, implantou em seus servigos proprios a Estratégia
Salde da Familia (ESF), cuja miss@o € prestar uma assisténcia integral aos seus participantes
para uma qualidade de vida saudavel.

Para tanto, institui protocolos de salde que regem a atuacao dos profissionais de saude
baseados em evidéncias cientificas, tendo como metodologia o gerenciamento de condigdes
crénicas (GCC) que apresentam resultados de melhorias na resposta a terapéutica; adesdo ao
tratamento; satisfacdo dos pacientes e familiares; relacéo clientes/instituicdo; qualidade de vida;
e integracao da equipe multidisciplinar (MENDES, 2010).

Segundo Mello et al. (2010) essa metodologia proporciona uma reducdo dos custos
gerados pela utilizacdo de diarias hospitalares, de UTI, de busca a emergéncia e da utilizacéo
dos servigos da rede credenciada. O gerenciamento de cuidados de participantes com condicdes
crénicas € destinado para 20% a 30% da populacdo com condi¢cdes complexas de saude ja
estabelecidas, nivel dois da Pirdmide KP (PORTER; KELLOGG, 2008), sendo
operacionalizado pelas equipes de saude da familia, denominadas equipes nucleares.

Foram elaboradas acGes para o gerenciamento dos seguintes agravos: Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS); Diabetes Mellitus Tipo 1l (DM); Dislipidemias e Obesidade. Por
meio de exames e avaliacbes, a equipe estratifica o risco cardiovascular entre baixo,
intermediério, alto e muito alto, com indicadores proprios para cada uma das condicdes.

A depender da necessidade de saude do participante, sdo planejadas intervencdes de
acordo com Protocolos Assistenciais e Clinicos. Estdo previstas consultas com profissionais da
equipe multidisciplinar da empresa, participacdo em atividades coletivas, telemonitoramento e
busca ativa, com periodicidades definidas a partir do nivel de agravo do participante. Para
subsidiar a assisténcia, sdo utilizados Protocolos Clinicos.

O trabalho objetivou mostrar os resultados satisfatérios do controle de diabéticos,
hipertensos e dislipidémicos de uma populacdo de pessoas maiores de 60 anos favorecidos pela
atuacdo de uma equipe multidisciplinar, tendo como base tedrica o protocolo assistencial para
cada patologia, bem como a identificacdo do acolhimento e do cuidado como ferramentas de
sucesso para o vinculo ao servigo de saude.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e transversal com recorte de 2014 a 2016, de
participantes com diagnostico ativo do Cddigo Internacional de Doencas (CID 10) de diabetes
mellitus, hipertensdo arterial e dislipidemia registrados nos prontuérios eletronicos e com idade
igual e superior a 60 anos, com andlise de dados de 1.171 prontuarios.

Inicialmente, todos os participantes foram avaliados pelos médicos de familia;
solicitados exames laboratoriais. Os participantes, posteriormente, retornaram com o0s
resultados dos exames, que foram incluidos nos prontuarios eletrénicos. O préprio prontuario
eletronico calcula o risco cardiovascular (RCV), tendo como base os parametros de cada
patologia de acordo com a Associagdo Brasileira de Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus e
Dislipidemia.

Os dados foram extraidos do programa Access, retirados mensalmente com a populacao
cadastrada por equipe, tendo as variaveis extraidas: sexo; idade igual ou maior que 60 anos;
risco saude: diabetes ativo; diabetes resposta RCV; dislipidemia ativo; dislipidemia resposta
RCV; hipertensdo ativo; hipertensdo resposta RCV; cobertura da equipe ESF (atendimento
anual pela equipe) e cobertura medico de familia (atendimento anual do médico de familia).
Com relacdo a varidavel resposta RCV, é categorizado pela descricdo controlado,
descompensado, ndo avaliado e ndo se aplica. Foi excluido do estudo o risco cardiovascular
referente a obesidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo caracteriza-se por uma populacdo de maior representatividade do sexo
feminino descritos abaixo, porém com um ndmero significativo de participantes do sexo
masculino com acompanhamento no servi¢o de salde. Apresentou uma populacdo de 1.171
participantes acima de 60 anos, destes, 643 sdo do sexo feminino e 528 do sexo masculino,
apresentando quanto a variavel risco cardiovascular, 237 diabéticos, 687 hipertensos e 773
dislipidémicos. A meta definida pela empresa autogestora € de 47% dos participantes
compensados das patologias ja& mencionadas.

Os resultados alcancados, nos respectivos anos, bem como o cumprimento das acfes
descritas nos protocolos assistenciais, proporcionaram um alcance de participantes
compensados acima da meta estabelecida, melhorando a relacdo entre diagnosticados x tratados
x controlados e superando os dados populacionais disponiveis na literatura.

Com relacdo a patologia DM, a meta alcancada foi de 52,6% em 2014, seguida por
70,1% em 2015, e 69,5% em 2016. Destacou-se o cuidado oferecido a populagdo com DM Tipo
2, o tratamento adequado, de forma a atingir os melhores valores glicEmicos e parametros
clinico-laboratoriais, respeitando as recomendacgdes feitas nos protocolos, adaptadas as
caracteristicas da populacao atendida.

O foco no cuidado oferecido aos participantes com HAS é o tratamento adequado de
forma a atingir os melhores valores presséricos e parametros clinico-laboratoriais. A HAS é
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uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis pressoricos elevados, sendo
considerada ao mesmo tempo uma doencga e um fator de risco para eventos cardiovasculares
diversos e suas repercussoes.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizacdo Pan
Americana de Saude (OPAS), estima-se que cerca de 30% da populacdo geral com mais de 40
anos possa ter a pressao arterial elevada. A ocorréncia de HAS tem relagéo direta com a idade,
chegando a 70% entre os individuos com mais de 70 anos, sendo que a média estudada foi de
25,3% com idade entre 18 e 93 anos (CIPULLO ET AL., 2010).

Pinho e Pierin (2013), em uma reviséo sobre o panorama do controle da hipertenséo
arterial no Brasil, enfatizaram que nos estudos de base populacional o indice varia de 10% a
57,6%. Para a ESF, a frequéncia de controle variou de 30% a 53,9%, sendo que, para pacientes
idosos, foram observados piores indices, variando de 27% a 44,6%.

Os dados referentes a HAS, nos respectivos anos de 2014, 2015 e 2016, alcangaram o
controle pressorico de 63,4%, 58,9% e 68,5%, superando dados observados no estudo anterior.

Com relacdo a Dislipidemia, a equipe multiprofissional buscou estabelecer condutas
adequadas na atencdo primaria para o diagndstico, classificacdo e tratamento desta patologia.
Diante disto, o servico de saude propde oferecer aos participantes com dislipidemia tratamento
adequado, de forma a atingir os melhores valores metabolicos e parametros clinico-
laboratorialis.

As alteracGes do metabolismo lipidico que estdo cada vez mais frequentes na atualidade,
comandados pelo aumento exponencial do sedentarismo e associado a dietas com excesso
gorduroso. Estd bem demonstrada, em multiplos estudos controlados, a relacdo entre
dislipidemia e aterosclerose, doenca inflamatdria cronica que ocorre em resposta a agressao
endotelial acometendo a camada intima das artérias.

Quanto ao indicador referente a Dislipidemia, a meta alcancada foi de 43,4%, 43,3% e
58% nos anos 2014, 2015 e 2016, respectivamente, tendo essa meta estimulado a equipe a se
preocupar com acdes de prevencdo e promocdo a saude, educacdo em salde; trazendo para
reflexdo coletiva a importancia da mudanca de habitos e estilo de vida.

Muitos autores discorrem que o envelhecimento da populacdo vem ocorrendo
rapidamente, indicando uma melhoria na qualidade de vida da populacdo, mas também
acarretando custos aos servicos de saude, que necessitam de um maior aporte para acolher e
atender os idosos (BRITO et al, 2013).

Diante das avaliacdes da equipe dos indicadores presentes neste estudo, percebeu-se
significativa ocorréncia de registros, nas consultas individuais e nas atividades coletivas, da
verbalizacdo do sentimento de ser cuidado e acolhido pelo servico de saide. De acordo com
Tretini, Paim e Guerreiro (2014), a condicdo cronica acarreta ndo sé deterioracdes no ambito
biofisico, mas é também acompanhada por privacdes nos seus relacionamentos sociais,
dificuldades financeiras devido a gastos com tratamento e limitacdes para o trabalho, distarbio
de ordem psicoldgica, que podem determinar depressdo entre outras alteracdes. E, a partir dos
60 anos, as deterioracOes e privacdes da doenca sdo mais acentuadas durante processo de
envelhecimento, o que torna a situagéo dessas pessoais ainda mais carentes de cuidado.
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Pessoas em condigdes cronicas requerem cuidado distinto, e para o autor citado
anteriormente, requer ferramentas e exercicios de criatividade para seu processo educativo.
Destaca-se como importantes o cuidado e o acolhimento. Oliveira (2016) observou que o
resultado favoravel na conducdo de condigdes cronicas esta relacionado a compreensdo do
paciente de sua condi¢do e a importancia do vinculo ao servico de satde que Ihe assiste, assim
como a integralidade e continuidade no cuidado.

Criar vinculos entre as pessoas em condi¢6es cronicas e cuidadores implica assumir uma
nova postura tanto do cuidador de satde quanto dos que necessitam de cuidado. O acolhimento
consiste de uma expressdo humanizada em que se operam processos de escutas e
responsabiliza¢fes as quais se articulam com os vinculos e compromissos no cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante de toda discussdo, avaliamos como importante 0 acompanhamento sistematico
dos riscos de saude da populacdo, principalmente acometidas por doencas cronicas e a
necessidade de promover o controle dos agravos diagnosticados para que os desfechos clinicos
dos participantes descompensados ndo tragam complicacGes mais severas e comprometedoras
a qualidade de vida dos mesmos.

Destacamos como ponto importante neste estudo o compromisso e a assisténcia
multiprofissional sistematizada, causando de forma positiva, mudancas de compreensdo da
importancia do autocuidado e da prevencao de agravos, bem como adesé@o dos participantes ao
plano de cuidado.

A iniciativa de descrever o estudo veio por uma necessidade de enfatizar o quanto o
risco cardiovascular esta inserido nos cuidados, ocasionando muitos danos fisicos e
psicossociais, levando o individuo até a morte. Enfatizar que a garantia de um acompanhamento
sistematico dessas doencas, a promocao e a prevencao, embasados na educacdo em saude, sdo
redutores da sua morbimortalidade.

Inicialmente ndo era objeto do estudo, mas durante as discussdes e avaliagdes da equipe
multiprofissional, um dos pontos identificados durante os atendimentos da equipe de saude e
atividades educativas, mencionados pelos participantes, foram o acolhimento e o cuidado de
toda a equipe com o participante e sua familia. Esse dado corroborou com avaliacdo de
satisfacdo realizada pela empresa em que esta unidade de salde foi referida como a de melhor
nivel de satisfacdo com o servigo de salde prestado através do modelo de atencdo a saude,
implantado desde 2004.

Ressaltamos o0 quanto a coordenacdo de cuidados e o envolvimento de uma equipe
multiprofissional para o cuidado dos participantes acometidos por doencas cronicas e o ampliar
do olhar técnico, buscando compreender suas necessidades biopsicossociais e espirituais;
prestar atendimento acolhendo as queixas dos participantes, estimulando o autocuidado e
consequentemente sua adesao ao plano sistematico de cuidado, sdo importantes para o alcance
do controle de agravos de saude.
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