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ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS: UM PROGRAMA NA SAUDE

SUPLEMENTAR

1.INTRODUCAO

O processo de globalizagdao e o avancgo
tecnolégico alteraram nosso estilo de vida de
maneira substancial. Apesar de essas mudancas
terem trazido grandes avancgos para sociedade,
acabaram por influenciar a morbimortalidade
mundial, bem como o processo de saude-
doenca. Essas mudancas levaram ao processo o
qual é chamado de Transicao Epidemioldgica
(HALLAL etal.,2010; BARRETO et al., 2009).

Ha algumas décadas, a prevaléncia de
mortalidade se dava por doencas infecto-
contagiosas, porém, atualmente, a principal
causa de morte precoce sao as doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT), tais como obesidade,
neoplasias, doencas cardiovasculares, diabetes,
hipertensdo e outras. Essas patologias sao
multifatoriais, ou seja, varios fatores influenciam
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odesenvolvimento delas (BRASIL, 2008).

Dada sua relevante prevaléncia, a Organizacao
Mundial da Saude (2005) afirma que essas
patologias geram um crescente impacto
econdmico, afetando familias e sistemas de
saude (publico e privado). Dessa maneira, é
imprescindivel atuar na promoc¢ao da saude e
prevencao de doencas, principalmente as
cronicas nao transmissiveis.

OmédicoHenrySigerist, porvoltadadécadade
1940, foi um dos primeiros a utilizar o termo
Promocado da Saude, definindo as quatro areas
essenciais para a medicina: a promocao da
saude, a prevencao da doenca, a recuperagao
dos enfermos e a reabilitacdo (BUSS, 2000).
Algumas décadas depois, ao serem
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aprofundados os debates e a literatura sobre o
tema, saude e doenca passaram a nao se referir
mais ao meio ambiente, nem ao sujeitoenema
acao de um sobre o outro isoladamente, mas
sim a uma complexa rede de inter-relagdes e
interdependéncias.

Buss (2000) afirma que o conceito de Promocao
da Saude estd sendo elaborado por diferentes
conjunturas; o autor ainda agrupa as definicoes
em dois grandes grupos. O primeiro esta
relacionado as atividades voltadas para
transformac¢dao dos comportamentos dos
individuos, ou melhor, seus habitos de vida
passiveis de mudancas, como o habito de fumar,
dieta e atividade fisica. No segundo conjunto, a
promocao da saude esta representada pelos
determinantes das condi¢des de vida, como
habitacdo, saneamento, padrao adequado de
alimentacgao, entre outros. As atividades estariam,
portanto, dirigidas ao coletivo e ao ambiente.

Além do até aqui exposto sobre Promocao da
Saude, é preciso também intervir em atividades
nos trés niveis da prevencao: primaria, secundaria
e terciaria. A prevencao primaria é voltada aos
individuos ou populagcdes que ainda estejam
sauddveis, a fim de diminuir ou eliminar os fatores
derisco (tabagismo, uso nocivo de alcool e outras
drogas, sedentarismo e ma alimentagao)
relacionados e/ou determinantes de doencas. A
prevencao secunddria refere-se as intervencdes
para diagndstico e tratamento precoce de algum
agravo -- ja desenvolvido pelo individuo-- a
saude. Por sua vez, a prevencao tercidria é relativa
aos tratamentos e/ou reabilitacdo de doenca
avancadaouagravo a saude.

Nota-se, portanto, que Promoc¢ao da Saude e
prevencao primaria sao terminologias
complementares, uma vez que a prevengao visa
diminuir a probabilidade de desenvolvimento de
determinado agravo, e a promo¢do da saude
objetivamelhorarasaude e o bem-estargeral.
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O presente estudo tem objetivo de apresentar
um programa de Promocao da Saude e
prevencao de doencas, elaborado para os
beneficiarios do Instituto Curitiba de Saude (ICS),
servidores ativos e inativos da Prefeitura
Municipal de Curitiba e seus dependentes.

2.DESENVOLVIMENTO

O Instituto Curitiba de Saude (ICS) é uma
operadora de saude de autogestdo sem fins
lucrativos que tem a seu cargo a execuc¢do do
Programa de Servicos de Assisténcia Médico
Hospitalar e afins, destinado aos servidores
publicos municipais ativos, inativos, seus
dependentes e pensionistas. A finalidade
institucional do ICS é gerir a prestacao de
assisténcia a saude de seus beneficiarios, por
meio de servicos ambulatoriais e hospitalares
disponibilizados para a realizacao de consultas
e atendimentos médicos, odontolégicos e de
outros profissionais de nivel superior, apoiados
por procedimentos diagndsticos e
terapéuticos. Sua carteira de segurados possui
74.541 beneficidrios, dos quais 38.026 sao
contribuintese 36.515 sao dependentes, sendo
42.911 mulheres e 31.630 homens (dados
obtidosemsetembrode2017).

Para este programa, foram selecionados
homens e mulheres acima de 45 anos de idade,
faixa etdria na qual as doencas crénicas nao
transmissiveis aparecem com mais frequéncia.
Beneficidrios acima desta idade correspondem
a 53% da carteira, ou seja, 39.843 pessoas com
média de 59 anos de idade, (23.223 mulheres e
16.662 homens). Este estudo, apesar de grande
representatividade, possui uma limitacao
relativa a faixa etdria abordada. Na maioria das
vezes, os fatores de risco responsdveis por
desenvolver essas doencas ja estdao presentes
mais precocemente. Esse fato acaba reduzindo
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a abordagem de prevencao primdria, uma vez
que a partir dos 45 anos a probabilidade do
paciente ja ter desenvolvido algum agravo é
maior.

AequipemultidisciplinardoNucleo de Atencao
a Saude (NAS) criou o programa chamado
PREVENCOR, que tem como objetivo fazer o
diagnéstico precoce e iniciar o tratamento de
cinco doencgas: obesidade, hipertensao
arterial, diabetes, doencas renais e
dislipidemia, bem como identificar e eliminar
fatoresderisco.

O programa consiste no incentivo aos
beneficidarios para que realizem exames
preventivos periddicos, que se dara a partir do
envio de carta no més de aniversario de cada
participante com o cédigo do exame e dados
sobre o laboratério parceiro. Apds realizar os
exames, os participantes devem entrar em
contato com o setor responsdavel para agendar
consulta com os médicos do programa que
fardooacompanhamentoouencaminhamento
para especialistas (endocrinologista,
cardiologista, nefrologista e outros) conforme
protocolo pré-definido. Importante salientar
que a realizacdo do exame é sem fator
moderador, ouseja, semnenhum custo extraao
beneficiario. Eestimado o envio médio de 3.000
cartaspormés, eas primeiras correspondéncias
foram postadasem dezembrode 2017.

No dia da consulta com médico de referéncia,
serd feita avaliacdo das medidas
antropométricas dos participantes, que
responderdao a um questionario de anamnese
(inquérito alimentar, nivel de atividade fisica,
comorbidades pré-existentes, histérico de
doenca familiar, tabagismo, uso de bebida
alcodlica, ocupacao profissional e questdes de
saude mental) que auxiliara o médico na
conduta de cada caso, bem como subsidiara o
setor ao tracar o perfil epidemiolégico desse
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grupo e, se necessario, propora criacao de
programascomplementares.

Para os individuos que ndao apresentarem
alteragdes laboratoriais ou patologias
estabelecidas, as orientagcdes sao para prevenir
que elas ocorram e baseiam-se nos fatores de
risco, que englobam: tabagismo,
sedentarismo, obesidade, maus habitos
alimentares, uso nocivo de alcool, entre outros.
Mensalmente o laboratério parceiro enviara os
resultados dos exames laboratoriais para que o
NAS possa identificar aqueles que nao
agendaram consultaerealizarbuscaativa.

Apds o diagndstico das doencas e identificacao
dos fatores de risco, os beneficidrios serao
orientados pelo médico responsavel sobre
como realizar mudancas, e também serdo
convidados a participar dos programas e
palestras oferecidos pelo NAS para auxiliar o
paciente nasmudancas necessarias nocontrole
dessas doencas, diminuindo osfatoresderiscos
constatados.

2.1 EPIDEMIOLOGIA

De acordo com a Organizacdao Mundial da
Saude (2014), as doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) foram responsaveis por
68% das 38 milhdes de mortes ocorridas no
mundo em 2012. Na América Latina e Caribe,
foram responsdveis por 72% dos 6bitos nas
ultimas décadas (PAHO, 2013). No Brasil, essas
doencas representaram, em 2011, 68,3% do
total de mortes, sendo 30% por doencgas
cardiovasculares, 16% as neoplasias, 6%
doencas respiratorias e 5% o diabetes (MALTA
etal.,2014).

Estima-se crescimento nos custos diretos das
DCNT nos diferentes sistemas de saude. De
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acordo com o World Economic Forum, essas
patologias representarao perda econémica de
47 trilhdesdedodlaresentre2011e2030, ouseja,
5% do produto bruto global no mesmo periodo
(GOULART, 2013). O sobrepeso e a obesidade,
além de condicdo crdnica, sao fatores de risco
para desenvolvimento e/ou agravamento de
outras doencas. O diagndstico de sobrepeso e
obesidade é feito a partir do célculo do indice
de Massa Corporal (IMC). O excesso de peso é
identificado quando o valor do IMC é igual ou
superior a 25 kg/m?, e ha obesidade quando o
valor é maior ouigual 30 kg/m”. De acordo com
Vigitel® (2016), no conjunto das 27 capitais
brasileiras, a frequéncia de excesso de peso foi
de 53,8%, sendo maior entre homens (57,7%)
do que entre mulheres (50,5%). Em Curitiba,
essa condicdo foi constatada em 54,2% dos
moradores. No conjunto das 27 cidades, a
frequéncia de adultos obesos (IMC>30 kg/m?)
foide 18,9%, e Curitibaapresentou 18,9%.

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Hipertensdo, cerca de 50% das pessoas com
pressdo alta ndo sabem dessa condicao, e dos
que recebem diagnéstico, somente 25%
aderem ao tratamento. Assim, espera-se que o
programa identifique novos casos e seja
iniciado o tratamento da patologia, evitando
complicagdes futuras. A frequéncia de adultos
gue afirmaram ter diagndstico médico prévio
de hipertensao arterial no conjunto das 27
cidades foi de 25,7%, e na capital paranaense,
25,9% (VIGITEL,2016).

A Sociedade Brasileira de Diabetes divulgou
que quase metade dos brasileiros que tém
diabetesnaosabedesuacondicao,eacadatrés
segundos, no mundo, uma pessoa descobre
que tem a doenca. Afirma ainda que apés os 40
anos todas as pessoas devem medir o nivel de

glicemia sanguinea ao menos a cada trés anos.
O programa PREVENCOR propde arealizacaodo
exame anualmente, para diagnéstico precoce.
O autorrelato de diagnéstico médico prévio de
diabetes foi de 8,9% nas capitais e Distrito
Federalede9,6% em Curitiba (VIGITEL, 2016).

No conjunto das 27 cidades avaliadas, a
frequéncia do diagndéstico médico de
dislipidemia foi de 22,6%, e de 23,2% em
Curitiba (VIGITEL,2016).

A Organizacao Mundial da Saiude (WHO, 2014)
afirma que um grupo pequeno de fatores de
risco responde pela maioria das mortes por
DCNT. Os principais fatores de risco sao:
tabagismo, consumo alimentar inadequado,
inatividade fisica e consumo excessivo de
bebidasalcodlicas.

De acordo com o Vigitel (2016), a frequéncia de
adultos fumantes nas 27 cidades foi de 10,2%,
sendo Curitiba a capital com maior prevaléncia
(14%). Quando analisado por faixa etaria, o
habito é maisincidenteentreos45e64anos.

No fator de risco voltado as praticas
alimentares, o Vigitel (2016) considerou regular
o consumo de frutas e hortalicas quando eram
consumidos em cinco ou mais dias da semana.
Na populacdo geral, esse indice chegou aos
35,2%, e na capital paranaense, a 44,3%. Em
todas as 27 cidades, a frequéncia do consumo
de alimentos doces em cinco ou mais dias da
semana foi de 18,0%, e em Curitiba, 23,8%. Na
ingestao de refrigerantes, no conjunto das 27
cidades, a frequéncia do consumo em cinco ou
mais dias da semana foide 16,5%, e em Curitiba
aprevalénciafoide 18,7%.

A atividade fisica de lazer foi considerada

' Vigitel ¢ um monitoramento da frequéncia de fatores de risco e distribuicio dos principais determinantes das doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT)
porinquérito telefonico. Foiimplantado em 2006 em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal.
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aquela realizada por pelo menos 150 minutos
de atividade moderada por semana; esse
indicador teve frequéncia de 37,6% nas 27
cidades, e de 39,3% em Curitiba. Considerando
o conjunto da populacao adulta estudada,
45,1% nao alcancaram nivel suficiente de
pratica de atividade fisica. No conjunto das 27
cidades, a frequéncia de adultos fisicamente
inativos foi de 13,7% (individuos que nao
praticaram qualquer atividade fisica no lazer
nos ultimos trés meses e que nao realizam
esforcos fisicos intensos no trabalho, nao se
deslocam para o trabalho ou para a escola a pé
ou de bicicleta perfazendo um minimo de 10
minutos por trajeto/dia e que ndo participam
da limpeza pesada de suas casas) (VIGITEL,
2016).

O consumo abusivo de bebidas alcodlicas
(ingestdo de quatro ou mais doses para
mulheres, ou cinco ou mais doses parahomens,
em uma mesma ocasiao, dentro dos ultimos 30
dias) foi de 19,1% nas 26 capitais e no Distrito
Federal, e em Curitiba a prevaléncia foi de
15,9%.

3.RESULTADOSESPERADOS

Durante a execucao do programa, espera-se
que o PREVENCOR se torne um instrumento
eficaz para o enfrentamento das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis no ambito da
prevencdo, diagndstico e tratamento das
patologias,bem comono controle de fatoresde
risco.

Apd6s o diagndéstico das doencgas, os
beneficiarios serdao assistidos pelo setor por
meio de orientagdes e programas ja existentes
sobre como lidar com a patologia; e quando
necessario, serdo referenciados as
especialidades.
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Espera-se criar nos beneficidrios o habito de
realizar periodicamente os exames
preventivos, e ainda influenciar positivamente
nos comportamentos e estilo de vida. Além
disso, criar vinculo com os pacientes que
precisarem de acompanhamento mais
frequente, aumentando a taxa adesao ao
tratamentodasdoencasefatoresderisco.

A partir da anamnese de saude, serd tracado o
perfil epidemiolégico dos usudrios, para
subsidiar as atividades e novos programas se
necessario.

Todas essas intervenc¢des buscam melhorar a
qualidade de vida e aumentar a longevidade
comsaude dos beneficiarios. Sabe-seaindaque
essas doencas, quando descompensadas ou
sem diagndstico e/ou tratamento adequado,
aumentam osgastosassistenciaisemsaude.Ou
seja, o programa ainda tem finalidade e
expectativa de, em médio e longo prazos,
diminuir os custos com tratamentos e
internamentosrelacionadosas patologias.

4.CONSIDERACOESFINAIS

As doencas cronicas ndao transmissiveis sao
grave problema de saude publica, tendo em
vista a alta prevaléncia no padrdao de
morbimortalidade nacional e mundial. Sao
patologias multifatoriais, ou seja, varios fatores
influenciam no seu desenvolvimento. Além do
fator genético que contribui para seu
surgimento, é importante salientar as sdlidas
evidéncias de que habitos de vida também
incidem nessas patologias.

Os dados epidemioldgicos relativos a essas
doencas demonstram que elas também
implicam alto custo nos sistemas de saude
(publico e privado); diante disso, estratégias
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gque visem atenuar ou controlar seu
desenvolvimentosdaoimportantes. O programa
apresentado neste estudo tem o objetivo de
atuar na promocdo da saude, de maneira geral,
e especificamente na prevencao e controle da
obesidade, hipertensao arterial, dislipidemia,
doencasrenaisediabetes.

Diante o exposto, o programa desenvolvido
tem grande relevancia no enfrentamento das
Doencas Cronicas NaoTransmissiveis, e sugere-
se que outras experiéncias na saude
suplementar sejam publicadas a fim de
propiciar maior conhecimento das estratégias
depromocaoasaudeeprevencaodedoencas.
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