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RESUMO

O envelhecimento populacional no Brasil tem sido associado aos crescentes indicadores de doencas
crénicas com necessidade de maior orientacdo e vigilancia dos profissionais, sobretudo daqueles que
atuam na Atenc¢do Priméaria & Saude (APS). O objetivo desse trabalho foi verificar a prevaléncia de
doencas cronicas e seus agravos em pessoas idosas atendidas em uma Unidade Bésica de Salude da
Familia. A pesquisa teve carater descritivo e exploratério, a partir de dados secundarios obtidos no e-
SUS do Ministério da Saude, por meio do Prontuério Eletrénico do Cidaddo. As informag6es foram
colhidas em uma Unidade Bésica de Saude da Familia do municipio de Campina Grande - PB, em
maio de 2022. Utilizou-se o programa Excel® para consolida¢do das informagdes e elaboracéo de
graficos. Notou-se que pessoas acima de 60 anos, majoritariamente eram do sexo feminino (63,8%). A
doenga mais prevalente nessa faixa etaria foi a hipertensdo arterial sistémica - HAS (65,6%), seguindo
da diabetes mellitus (24,7%). ldentificou-se também que 19,7% dessa populacdo apresentou algum
diagnostico de problema mental. Como agravos, verificou-se que 8% dos idosos tinham sofrido um
infarto agudo do miocéardio e, 7,5%, AVC. A utilizacdo de plantas medicinais como prevencdo de
doencas e agravos foi citada por 32,1% dos idosos cadastrados. As doengas cronicas sdo de maltiplas
causas, podendo gerar incapacidades. Conforme ratificado em outras pesquisas, a HAS foi a doenca
mais prevalente e, a0 mesmo tempo, mais passivel de controle na APS, evitando assim,
hospitalizagbes e complicagbes. Dessa forma, os profissionais da APS precisam intensificar as
intervengdes e as orientacBes para mudancas no estilo de vida, em um processo de vigilancia e cuidado
continuo.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) compdem o conjunto de condigdes
crbnicas. Em geral, estdo relacionadas a causas multiplas, sdo caracterizadas por inicio
gradual, de prognostico usualmente incerto, com longa ou indefinida duracdo. Apresentam
curso clinico que muda ao passar do tempo, com possiveis periodos de agudizacdo, podendo
gerar incapacidades. Requerem intervencGes com o uso de tecnologias leves, leve-duras e

duras, associadas a mudangas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que nem
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sempre leva a cura (BRASIL, 2013). As DCNT constituem o grupo de doencas de maior
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magnitude no Pais, atingindo, especialmente, as popula¢es mais vulnerdveis, como as de
baixa renda e escolaridade (BRASIL, 2021).

No Brasil, as DCNT representam a principal carga de doencas e mortes na populacéo,
constituindo-se como um importante problema de saude publica. Em 2009, o Disability
Adjusted Life Years (DALY), que mede simultaneamente o efeito da mortalidade e da
morbidade das doencas na populacdo, respondia por 72% dos anos de vida perdidos. Em 2012
as doencas cronicas correspondiam a quase 70% de anos de vida perdidos por incapacidade
no Brasil. Essa propor¢cdo aumenta com a idade, chegando a quase 90% de todo o DALY
entre os idosos de 70 anos ou mais (BOCCOLINI, 2016).

O envelhecimento populacional no Brasil tem sido associado aos crescentes indicadores
de DCNT com necessidade de maior orientacdo e vigilancia dos profissionais, sobretudo daqueles que
atuam na Atencdo Primaria a Saude (APS).

A APS, considerada como Ordenadora da Rede e Coordenadora do Cuidado na
estrutura da Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas tem carater estratégico por
ser 0 ponto de atencdo com maior capilaridade e potencial para identificar as necessidades de
salde da populacdo e realizar a estratificacdo de riscos que subsidiara a organizacdo do
cuidado em toda a rede. E responsavel também por realizar ages de promogao e de protecio
da saude, prevencdo de agravos, diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e
manutenc¢do da salde para a maior parte da populacdo (BRASIL, 2011a).

Para que a APS desempenhe efetivamente seu papel de ordenadora da rede e
coordenadora do cuidado, € fundamental garantir sua expansdo e qualificacdo em todo o
territorio nacional. Nesse sentido, a Estratégia Saiude da Familia é a principal estratégia de
organizacédo e expansédo da APS.

Reconhecendo o crescente nimero de diagndstico de DCNT e, consequentemente, a
necessidade de se intensificar cuidados, esse estudo pretendeu-se verificar a prevaléncia
dessas doengas cronicas e seus agravos em pessoas idosas atendidas em uma Unidade Basica

de Saude da Familia.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, exploratdrio, de abordagem quantitativa, realizado a partir de dados

secundarios obtidos no e-SUS do Ministério da Salde, por meio do Prontuério Eletrénico do Cidadéo.
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As informagdes foram colhidas em uma Unidade Bésica de Salde da Familia do municipio de
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Campina Grande - PB, em maio de 2022.

Campina Grande esté situada no agreste do Estado da Paraiba, a aproximadamente 120
km da capital, Jodo Pessoa. Em conformidade com estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2021) o municipio conta com uma populacdo de 413.830
habitantes distribuidos em 51 bairros. O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) deste
municipio chegou a 0,720 no ano de 2010 e com o Produto Interno Bruto (PIB) de 23.210,44
reais (IBGE, 2019).

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES/DATASUS, 2022), o municipio de Campina Grande conta com 818 estabelecimentos
de salde, sendo 23 hospitais entre publicos e privados, 114 Equipes de Saude da Familia,
duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), entre outros.

Campina Grande foi um dos primeiros 14 municipios brasileiro a implantar o
Programa de Saude da Familia, no ano de 1994, com cinco equipes, hoje adotado como
Estratégia Saude da Familia (ESF), segundo informacdes da Secretaria Municipal de Saude.
Cada ESF é composta por um médico, um enfermeiro, um odont6logo, um técnico de
enfermagem, um auxiliar de consultorio dentario e agentes comunitarios de saude (ACS),
além de outros profissionais de apoio, onde sdo desenvolvidas acdes de prevencdo, combate,
controle e recuperacédo de diversas doencgas e seus agravos.

Os dados desse estudo foram organizados em planilhas eletronicas, utilizando-se o
software Microsoft Office Excel® em que se realizaram calculos de frequéncia simples

gerando graficos para melhor apresentacao e discussao dos resultados.

REFERENCIAL TEORICO

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E AGRAVOS

Dentre as DCNTSs, as doencas cardiovasculares, o cancer, as doengas respiratorias
crénicas e diabetes mellitus tém exibido relevantes destaques, uma vez que sdo agravos Cujos
fatores de riscos sdo tabagismo, alcool, inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel e
obesidade e estdo relacionados ao modo de vida da populagdo na atualidade (BRASIL, 2021).
Estes podem ser modificados pela mudanca de comportamento e por agfes governamentais
que regulamentem e reduzam, por exemplo, a comercializagcdo, 0 consumo e a exposi¢éo de

produtos danosos a saude.
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Embora o Brasil tenha investido em acdes para o enfrentamento das DCNTS, constata-
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se que de 42% a 52% das admissdes ocorridas em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), sdo
por pacientes idosos com alguma doenca crénica, e que 0s mesmos consomem cerca de 60%
das diarias disponiveis. Nesse sentido, as evidencias apontam que as principais causas de
admissao do idoso a UTI sdo: pds-operatorios; insuficiéncia cardiaca coronariana, respiratoria
e renal aguda; acidente vascular encefélico; choque séptico, hipovolémico e cardiogénico;
além de traumas (SCHEIN e CESAR, 2010).

O Plano de Enfrentamento das DCNT é o grande marco das acbes frente ao quadro
epidemioldgico que o pais apresenta e tem o objetivo de promover o desenvolvimento e a
implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em
evidéncias para a prevencdo e o controle das DCNT e seus fatores de risco, além de apoiar 0s
servicos de saude voltados as doencas cronicas. O Plano aborda os quatro principais grupos de
doencas cronicas ndo transmissiveis (cardiovasculares, cancer, respiratérias crénicas e
diabetes) e seus fatores de risco modificaveis (tabagismo, consumo abusivo de élcool,
inatividade fisica, alimentacdo inadequada e obesidade) além de definir diretrizes e acdes em
trés eixos: Vigilancia, informacdo, avaliacdo e monitoramento; Promocéao da satde; Cuidado
integral (BRASIL, 2021).

No Brasil, em 2019, as doengas do aparelho circulatério (que fazem parte do grupo das
DCNT) ocuparam o primeiro lugar em nimero de ébitos seguido neoplasias malignas e
doencas do aparelho respiratério. As DCNT sdo responsaveis pela maior carga de
morbimortalidade no mundo, acarretando perda de qualidade de vida, limitacoes,

incapacidades, além de alta taxa de mortalidade prematura (WHO, 2011).
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

As acles da APS devem conduzir a uma atencdo integral dos usuérios, capaz de
melhorar as condi¢des de saude, a qualidade de vida e a autonomia dos individuos e da
coletividade. Nesse contexto, o papel da APS serve de base para um novo modelo de
assisténcia e organizacdo dos sistemas de salde, configurando-se como porta de entrada
prioritaria e capaz de prestar servico para todas as pessoas e familias da comunidade, que

tambem dele participam ativamente (BRASIL, 2017).

A APS apresenta atributos especificos como a atencdo ao primeiro contato,
logitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado, destacando-se no ambito da

prevencéo e cuidado de condi¢des cronicas (BRASIL, 2017).



RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse estudo foram utilizadas informac6es do Prontuario Eletrénico do Cidaddao em
uma andlise da prevaléncia de DCNTSs e seus agravos e notou-se que pessoas acima de 60
anos, majoritariamente eram do sexo feminino (63,8%), conforme apresenta a figura 1. Em
uma pesquisa multicéntrica, realizada pela ENSP, a maioria dos idosos estudados era do sexo
feminino (62,7%).

Figura 1: Distribuicdo da populacdo estudada acima de 60 anos por idade e sexo.
Campina Grande-PB, 2022.

69% 71%

59%  5gy

419 429

80% W
]

60%

40% j
20% L

0%

B Masculino
M Feminino

/
/
~—

T

T —
60-64 6569

Fonte: Dados da pesquisa

Os dados corroboram a projecdo demografica para o Brasil, que aponta maior
proporcao de mulheres entre as pessoas idosas, em decorréncia da mortalidade diferencial por
Sexo e raca, que afeta precocemente a populagao negra e masculina (IBGE, 2019).

Percebe-se ainda um significativo nimero da populacdo longeva, quando se soma 37%
daqueles acima de 70 anos de idade (figura 2). Segundo Camarano (2018), a populagcdo com
80 anos ou mais estd aumentando no Brasil, sendo a mais vulneravel aos varios tipos de
dependéncia.

O estudo mostrou que a DCNT mais prevalente nessa faixa etaria foi a hipertensao
arterial sistémica - HAS (65,6%), seguindo da diabetes mellitus (24,7%), conforme apresenta
a figura 3. Identificou-se também que 19,7% dessa populacdo apresentou algum diagnostico
de problema mental. Como agravos, verificou-se que 8% dos idosos tinham sofrido um
infarto agudo do miocardio e, 7,5%, AVC.

Silva (2018) ao avaliar a qualidade do cuidado a pessoa idosa com diabetes mellitus
e/ou hipertensdo na APS em um distrito sanitario da cidade de Belo Horizonte, verificou

fragilidade das Equipes de Saude da Familia em promover acgdes de cuidado proativo,
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planejado, coordenado e centrado na pessoa, estratégias consideradas importantes na atencdo

as doengas cronicas.

Figura 2: Distribuicdo da populacdo estudada acima de 60 anos por grupos de faixa etaria.
Campina Grande-PB, 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa

As DCNTs matam cerca de 41 milhdes de pessoas a cada ano, 0 equivalente a 71% de
todas as mortes no mundo. Dessas mortes, 77% ocorrem em paises de baixa e média renda.
Por isso, é essencial que os 6rgdos competentes tenham um olhar de entendimento sobre essas
doencas na l6gica de uma vigilancia eficaz, com foco no fortalecimento da APS e um esforco
coletivo, fazendo parte, inclusive, da agenda da salde nos préximos dez anos, em sintonia
com a Agenda 2020-2030 dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (BRASIL, 2021).

As Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis sdo responsaveis por mais da metade do
total de mortes no Brasil. Em 2019, 54,7% dos 6bitos registrados no pais foram causados por
DCNTs e 11,5% por agravos, sendo registrados mais de 730 mil ébitos em 2019. Destes,
308.511 (41,8%) ocorreram prematuramente (BRASIL, 2021).

A prevencdo de doencas e agravos, segundo o Plano de Ac¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencgas Cronicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil 2021-2030
(BRASIL, 2021) compreende acles conjuntas entre vigilancia e atencdo a salde com o
objetivo de estruturar rede de protecdo e cuidado com componentes de producdo e uso de
informacdes sociais e em saude; acdes antecipadas frente aos fatores de risco das doencas e
acidentes; acdes intersetoriais que pactuem intervengdes estruturantes nas cidades e no campo
e langcamento de acordos regulatorios que incidam nos fatores de risco.

As metas estabelecidas para as DCNT sdo: reduzir em 1/3 a taxa padronizada de
mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT; reduzir em 1/3 a probabilidade
incondicional de morte prematura (30 a 69 anos) por DCNT; reduzir a mortalidade prematura

(30 a 69 anos) por cancer de mama em 10%; reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos)



porhcncer de colo do Utero em 20% e reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por
cancer do aparelho digestivo em 10%, no Brasil, até 2030 (BRASIL, 2021).

Figura 3: Distribuigédo da populacéo estudada acima de 60 anos por DCNT e agravos.
Campina Grande-PB, 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa

O Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos
ndo Transmissiveis no Brasil 2021-2030, dentro do eixo de prevencdo, prevé a formacgdo dos
profissionais de saude da APS para a deteccdo precoce de fatores de risco para as DCNT e a
obesidade, bem como desenho de iniciativas para a reducgéo individual e coletiva dos mesmos
no territorio, envolvendo os ciclos de vida (BRASIL, 2021).

Também se verificou no estudo, a utilizacdo de plantas medicinais como prevencao de
doencas e agravos, a qual foi citada por 32,1% dos idosos cadastrados. Apesar de as
vantagens das plantas medicinais na prevencdo e no tratamento de doencas, é necessario
cautela no seu uso. Pois, sua acdo metabdlica pode apresentar efeitos adversos e interacoes

medicamentosas que ainda ndo estdo completamente elucidados na literatura cientifica.

CONSIDERACOES FINAIS

As doencas cronicas sdo de multiplas causas, podendo gerar incapacidades. Conforme
ratificado em outras pesquisas, a HAS foi a doenca mais prevalente e, a0 mesmo tempo, mais

passivel de controle na APS, evitando assim, hospitalizagdes e complicaces. Dessa forma, 0s
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profissionais da APS precisam intensificar as intervengdes e as orientacdes para mudancas no
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estilo de vida, em um processo de vigilancia e cuidado continuo.
Ainda é necessario mais capacitacdo aos profissionais da APS com o proposito de
atuarem com mais efetividade no combate, controle e, sobretudo, prevencdo das DCNT,

reduzindo assim internagGes desnecessarias e agravos.
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