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CONDIGOES CRONIGAS EM SAUDE: UM NOVO DESAFIO PARA 0 SUS
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As alteracGes nos perfis demografico e epidemioldgico sao fenomenos mundiais, que resultam em novas demandas
para a sociedade e servigos de saude. As melhorias nas condi¢des de vida e a evolugdo da ciéncia proporcionaram maior
longevidade aos seres humanos e, atreladas a diminui¢ao na taxa de natalidade, revertem no envelhecimento populacio-
nal.

Transformacdes histéricas mundiais, como a urbanizacdo e o processo de industrializacdo, ocasionaram mudancas
no estilo de vida, habitos alimentares e rotina diaria. Logo, contribufram para modificar o processo saude-doenca que,
nas dltimas décadas, tem sofrido influéncia da maior expectativa de vida populacional, com aumento significativo das
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTS).

Apesar dos indmeros avangos alcancados e notério estabelecimento da saude como direito do cidadio, o modelo
assistencial hegemonico, por longos periodos, no Brasil, ainda atua como forg¢a retrograda para o fortalecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS). Herdou-se estrutura que privilegiava atividades hospitalocéntricas, dualidade entre agdes
preventivas e curativas, com enfoque biomédico, que influenciou a metodologia do ensino em saude. Somam-se, ainda,
as politicas neoliberais e a crise politico-economica, que precarizam o SUS e aumentam o desafio de estabelecer cuidados
de qualidade para condi¢Ges cronicas, em uma conjuntura que privilegiou, por séculos, casos agudos.

As DCNTs repercutem no numero de internagoes, autonomia dos individuos, custos em saude, qualidade de vida,
sistema previdenciario e respondem pela maior parcela dos 6bitos na sociedade. Apesar da gravidade das condi¢oes
cronicas em saude, muitas dessas doencas poderiam ser evitadas ou controladas, tendo em vista a presenca de fatores
de riscos semelhantes.

Tem-se buscado desenvolver politicas piblicas que propiciem a prevencdo, o controle e a assisténcia das DCNTs.
Mas torna-se necessario qualificar o trabalho desenvolvido, com investimento adequado para que a atengao primaria a
saude seja ordenadora da prevencao de agravos, promogcao da saude, diagnodstico precoce, agoes educacionais comunita-
rias e regulacao dos fluxos assistenciais, com encaminhamento aos setores especializados, se necessario. Deve-se, ainda,
ampliar a cobertura assistencial, otimizar a referéncia e contrarreferéncia e assegurar o acesso a atividades que propiciem
o desenvolvimento e o envelhecimento saudavel, para maior conscientiza¢ao populacional e para que a maior longevi-
dade dos individuos seja acompanhada por melhorias da qualidade de vida.

O cuidar em condi¢des cronicas requer a integracao da prevencao de agravos e controle das patologias, fortalecimen-
to do vinculo entre profissionais de saude e sociedade, valorizacdo da histéria de vida dos individuos e envolvimento
familiar. Tendo em vista a longa dura¢ao do tratamento, a aproximacao entre paciente e servico de saide podera reper-
cutir em melhores resultados para adesdao ao tratamento, diminui¢ao da morbimortalidade, menores gastos com saude
e melhorias na qualidade de vida.
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