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RESUMO

Objetivos Discutir a formacao do profissional em saude frente a transicéo epidemioldgica.
Método Trata-se de uma reflexdo tedrica realizada por meio de publicagbes entre o
periodo de 1997 a 2015. Foram realizadas buscas nas bases de dados LILACS, BDENF,
Index Psicologia, utilizando os descritores cadastrados no DeCS (Descritores em Cién-
cias da Saude) “Transigao Epidemioldgica” e “Rede de Assisténcia”; “Perfil Epidemiolo-
gico” e “Formacao Profissional” com inter-relagado do operador booleano and.
Resultado A partir dos descritores selecionados encontrou-se 6 artigos, sendo 5 com
os descritores “Transicéo Epidemiologica” e “Rede de assisténcia” e 1 “Perfil Epidemio-
I6gico” e “Formagéo profissional”.

Conclusdo Os setores saude e educagado devem atuar de forma sinérgica buscando
a formacao profissional voltada para o atual cenario da saude, garantindo assisténcia
integral a populagéo e promovendo o envelhecimento saudavel.

Palavras-Chave: Perfil epidemioldgico; transicdo epidemioldgica; redes de atengéo;
formagéo profissional (fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objectives to discuss the professional training in health in the face of the epidemiolo-
gical transition.

Method It is a theoretical reflection carried out through publications between the
periodo of 1997 to 2015. We searched the databases LILACS, BDENF, Index Psycho-
logy, using descriptors registered in DeCS (Descriptors in Health Sciences) "Transition
Epidemiological “and” “Assistance Network”; “Epidemiological Profile” and “Professio-
nal Training” with inter-relation of the Boolean operator and.

Results 6 articles were selected from the selected descriptors, 5 with the descriptors
“Epidemiological Transition” and “Assistance Network” and 1 “Epidemiological Profile”
and “Professional Training”.

Conclusion The health and education sectors should act in a synergistic way see-
king professional training focused on the current health scenario, guaranteeing integral
assistance to the population and promoting healthy aging.

Key Words: Epidemiological profile; epidemiological transition; care networks; profes-
sional qualification (source: MeSH, NLM).

RESUMEN
(Re) pensando la formacion profesional en salud ante la transicion epidemiolégica

Objetivos Discutir la formacion del profesional en salud frente a la transicion epidemiologica.

Método Se trata de una reflexion tedrica realizada por medio de publicaciones en el periodo de
1997 al 2015. Se hicieron busquedas en las bases de datos LILACS, BDENF, Index Psicologia,
utilizando los descriptores registrados en DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) “Transicion
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Epidemiologica” y “Red de Asistencia”; “Perfil Epidemiolégico” y “Formacion Profesional”, con interrelacién del operador booleano and.
Resultado A partir de los descriptores seleccionados se encontraron 6 articulos, 5 con los descriptores “Transicion Epidemiologica” y
“Red de asistencia” y uno con “Perfil Epidemioldgico” y “Formacién profesional”.

Conclusion Los sectores de la salud y la educacion deben actuar de forma sinérgica, buscando la formacion profesional orientada al
actual escenario de la salud, a fin de garantizar una asistencia integral a la poblacion y promover el envejecimiento saludable.

Palabras Clave: Perfil epidemiolégico; transicion epidemioldgica; redes de atencion; formacion profesional (fuente: DeCS, BIREME).

transi¢ao epidemiolégica e demografica vem sendo

destaque nas discussoes epidemioldgicas e, frente

ao novo perfil da populagdo brasileira, percebe-se
que o modelo de aten¢ao a satide nao atende as demandas
desse grupo que necessita de uma assisténcia polidrquica,
transversal, voltada para o atendimento continuo e integral
das suas demandas (1,2). Essas transi¢des tém ocorrido
de forma lenta e gradativa nao estando restritas ao Brasil,
mas também sendo evidenciadas, historicamente, nos
paises industrializados.

Tais mudancas foram caracterizadas por uma redugao das
doengas infecciosas e parasitarias, em contrapartida, com o
crescimento das doengas e agravos cronicos de ordem nao
transmissiveis, sendo destacadas as doengas do aparelho
circulatério, que sao uma das principais causas de morte no
mundo pés-contemporaneo (3). Na sociedade moderna, é
perceptivel o recrudescimento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis, juntamente com a exacerba¢do da Carga
Global de Doengas, sobretudo nos sistemas de satde ptblica
de paises em desenvolvimento. Isso é particularmente
evidente na popula¢io que enfrenta o processo de envelhe-
cimento, incluindo os idosos senis. As mudangas clinicas e
fisioldgicas decorrentes do envelhecimento tornam-se mais
pronunciadas a medida que a idade avanga, mas come¢am
a se manifestar desde o nascimento. O envelhecimento é
um processo que afeta todos nés desde o momento em
que nascemos, embora suas altera¢Ges clinicas se tornem
mais visiveis por volta dos sessenta anos. Nesse estagio,
observam-se essas mudangas com maior clareza, muitas
vezes acompanhadas de doencas exacerbadas e complicagoes
clinicas agudas, além das cronicas agudizadas.

O processo de envelhecimento da populagao estd asso-
ciado a maltiplos fatores de riscos e vinculados a diversas
doengas, contribuindo para o aumento da morbimortali-
dade, incapacidades e invalidez, bem como pelo declinio da
qualidade de vida (Qv) e sobrevida, bem como diminui¢ao
dos Anos Potenciais de Vida Perdidos (apvP). Este fato é
justificado pelo rapido processo de envelhecimento que
corrobora para o incremento das doengas crénicas nio trans-
missiveis, em especial no segmento da popula¢do com maior
idade (4) e, 0 aumento da mortalidade da popula¢do jovem,
sendo as causas externas como seu principal determinante,
proporcionando assim, a modifica¢do da piramide etdria.

E evidente que o processo de envelhecimento no Brasil
ocorreu de maneira gradual e, muitas vezes, desordenada,
especialmente entre as populacdes que enfrentam situacdes
de vulnerabilidade, que frequentemente, ficam a margem
da sociedade. O crescimento acelerado da popula¢io idosa
tem sido impulsionado por avangos nos cuidados clinicos
em saude, tecnologias médicas, medicamentos e a adogao de
estilos de vida que promovem a satide. No entanto, apesar
desses avancos, as melhorias nas condi¢des de vida e saude
dessa populagio ainda sio insuficientes.

O envelhecimento da populagao demanda uma abor-
dagem de gest3o clinica do cuidado, envolvendo ativamente
a pessoa idosa no processo de envelhecimento, bem como
a participa¢io da familia, da comunidade e da sociedade
em que estdo inseridos. Isso tem resultado em mudancas
nos perfis epidemiolégicos, sociais, econémicos, demo-
graficos e na prestacao de servicos de saude, contribuindo
para uma melhoria na qualidade de vida, bem-estar em
saude, promo¢ao do autocuidado, aumento da sobrevida,
redugdo de incapacidades e invalidez, além de fortalecer a
autonomia dos idosos. Tudo isso culmina na reducao dos
gastos onerosos associados as medidas puramente curativas.

Diante disso, o cenario epidemioldgico tem confrontado
com o atual modelo de atengdo a satde, pois 0 mesmo
permanece inerte a transicao epidemioldgica, embasada em
modelos assistenciais pragmaticos, hierarquizados, frag-
mentados, hospitalocéntricos, que buscam o curativismo
na perspectiva da demanda aguda e crénica agudizada (5-7).

Acredita-se que a expansido do enfoque na clinica
ampliada, especialmente no que diz respeito ao contexto
epidemioldgico, pode ser a chave para aprimorar e reor-
ganizar os sistemas de saude publica em muitos paises
em desenvolvimento. Isso, por sua vez, visa a aperfeicoar
a qualidade da assisténcia oferecida as populacdes. Além
disso, as tecnologias de saide desempenham um papel
significativo na transformagao da prestagao de cuidados a
essa populacio. Novas abordagens assistenciais exigem que
os profissionais de satde sejam cada vez mais capacitados
e, clinicamente, competentes para desempenharem seu
papel com compromisso e ética profissional diante das
mudangas no perfil epidemioldgico.

Neste sentido, para atendimento das necessidades
desse grupo populacional se faz necessaria a substitui¢ao
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do modelo fragmentado de atencio a saude pelas redes de
atencdo a saude, uma vez que, a atual situagdo evidencia
a necessidade em aumentar a interacao entre os demais
setores da saude e suas esferas em busca de um modelo
polidrquico, que desconstrdi o modelo verticalizado (7).
Atualmente e nos préximos anos, a abordagem centrada
nas necessidades da populagdo pode ser a escolha mais
eficaz. Essa abordagem desempenha um papel funda-
mental na promog¢ao da satude dessa populagio, pois tem
a capacidade de atender de maneira efetiva as demandas
apresentadas pelos sistemas de satde, tanto a curto, médio
quanto a longo prazo.

Os impactos causados pela transi¢do transcendem a
estrutura assistencial, pois atingem o modelo de formacio
profissional em satde, o que exige das institui¢des de
ensino superior a modificagao do plano politico pedagd-
gico, visando a aproximagao dos profissionais da pratica
comunitdria. Isso permite a convivéncia com os principais
determinantes em saude, bem como, a reflexdo de quem
serd o publico assistido pelos profissionais no dia a dia (8).

Diante da problematica, objetiva-se com o presente
estudo discuti a formagio do profissional em satde frente
a transi¢do epidemiolégica.

METODO

Trata-se de uma reflexdo tedrica realizada por meio de
publica¢des entre os periodos de 1997 e 2015, através
do levantamento bibliografico na Biblioteca Virtual em
Satde (BVS) onde foi possivel encontrar artigos cientificos
disponiveis nas bases de dados Lilacs (Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF
(Base de Dados em Enfermagem), Index Psicologia, utili-
zando os descritores cadastrados no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) “Transi¢ao Epidemiolégica” e “Rede de
Assisténcia”; “Perfil Epidemiolégico” e “Formagao Profis-
sional” com inter-relagao do operador booleano and. Foram
consultadas as bases da Web of Science e Scopus, porém,
em ambas, nao foram encontrados nenhum artigo com os
descritores supracitados.

RESULTADOS

A partir dos descritores selecionados encontrou-se 6 artigos,
sendo 5 com os descritores “Transi¢ao Epidemiolégica”
e “Rede de assisténcia” e 1 “Perfil Epidemiolégico” e
“Formagao profissional”. notou-se uma quantidade inci-
piente de artigos que abordassem a tematica em questao.

DISCUSSAO

O cendrio de satide no Brasil e no mundo vem modificando
ao longo dos anos causando um impacto nos indicadores

de satide e apontando para novas demandas assistenciais.
Porém, depara-se com a fragilidade do ensino superior em
saude e do sistema de satude, que apresentam falhas na
adaptacao curricular e na amplia¢do da rede de atendimento
em saude, respectivamente. Remete, entdo, a constatacao
da existéncia de um sistema de satde do século XX, com
profissionais do século Xxx1 com muitas especialidades
e pacientes do século xx11, com demandas distintas e
especificas.

Nesse contexto, os artigos elencados foram lidos, criti-
camente, no intuito de compor a discussao da tematica
em questdo. Assim, emergiram as seguintes categorias
tematicas, visando a sustentar o desenvolvimento desta
reflexdo tedrica: problematica da transicdo demografica
e epidemiolégica; fragmentacdo da atencao a saude; e
Formagio profissional frente a transi¢ao demografica e
epidemioldgica.

Problematica da transicio demografica e epidemiologia
No Brasil, o crescimento acelerado da populagao idosa, tem
gerado impactos significativos na sociedade. O sistema de
satde é o que mais tem sido afetado sendo justificado pela
precariedade encontrada na infraestrutura necessdria para
responder as demandas desse grupo etario e isso inclui
instalagOes, programas especificos e recursos humanos
inadequados, quantitativamente e qualitativamente. Envel-
hecer nao é mais privilégio de poucos, é uma realidade até
mesmo nos paises mais pobres (9,10).

Desde o inicio da década de 60 a populagao brasileira vem
assistindo a modifica¢do da pirdmide etdria, o estreitamento
progressivo da base da pirdmide populacional, devido a
redugao das taxas de fecundidade. A problematica com o
controle da mortalidade infantil e doencas transmissiveis
nio permitiu o desenvolvimento de estratégias eficazes
voltadas para prevencio e o tratamento das doencas croni-
co-degenerativas e suas complica¢cdes. Nesse periodo os
idosos estavam desamparados em rela¢do ao sistema publico
de satde e previdéncia social. Isto permitia acimulo de
sequelas, incapacidades, perda de autonomia e de Qv (11).

A assisténcia ao segmento etdrio de idosos tem sido
acompanhada pela atual crise global do sistema de saude,
bem como, pelo reduzido nimero de profissionais de satde
com competéncias especificas para tratar esta populagio
que habitualmente vem apresentando demandas cres-
centes e dificuldades na correta identificagao do risco de
adoecer e morrer precocemente (9). A maioria dos idosos
experimenta efeitos deletérios em idades mais avancadas,
o que demanda cuidados de satide mais intensivos e um
maior sincronismo entre os profissionais de satde. A frag-
mentacio dos servicos de satde se torna cada vez mais
proeminente no atendimento a essa parcela da populagao.
Nesse cenario, é essencial que os profissionais de satde se
envolvam de maneira mais comprometida.
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Esses profissionais devem basear suas praticas em
evidéncias cientificas confidveis, capacitando-se para tomar
decisdes precisas e orientadas pelos problemas de satide
enfrentados por essa populacao que esta envelhecendo e,
consequentemente, necessita de assisténcia de qualidade.
Isso visa a garantir que a qualidade de vida e da satde sejam
alcangadas de acordo com as necessidades especificas dessa
populagio em constante crescimento.

Nesta perspectiva, o crescimento desse grupo popula-
cional tem impactado a rede de servigos de satide, uma
vez que recursos técnicos e humanos sao escassos devido
em parte, as institui¢des brasileiras de ensino na 4rea da
saude que nao se adaptaram ao atual perfil demografico
e epidemioldgico, deixando de oferecer subsidios tedricos
necessarios em seus cursos de graduacio que contemplem a
demanda dessa populagdo (9). Torna-se proficuo, promover
a elaborac¢ao de politicas pablicas na area da satide e da
educag¢io que possam servir como apoio para a formacgao
continua dos profissionais de satde, indo além da simples
expansao das habilidades clinicas. Isso visa permitir que
esses profissionais estejam mais bem preparados para
oferecer assisténcia integral, equitativa e igualitaria as
populacdes, alinhada com os principios do Sistema Unico
de Saude (sus).

E importante ressaltar que o perfil demografico e epide-
miolégico deve ser constantemente reavaliado ao longo do
tempo, a fim de identificar novos processos de transicao
epidemioldgica na saude. Isso pode ter um impacto posi-
tivo na saude da populagio, permitindo a adapta¢ao das
politicas e praticas de satide para atender as necessidades
de satide emergentes.

O Brasil tem assumido caracteristicas de um pais
longevo, com maior carga de doencas incapacitantes e
aumento do uso dos servigos de saude, ou seja, o pais
encontra-se repleto de enfermidades complexas que geram
gastos onerosos e algumas limita¢des funcionais para popu-
lagdo, como é o caso das doengas crénicas que acabam
perdurando por anos e causam ao mesmo tempo, aumento
na demanda dos servicos de satide pelos idosos e, conse-
quentemente, crescimento nas taxas de internagdes, com
maior tempo de ocupagao do leito hospitalar (10).

Neste Contexto, torna-se desafiante a organiza¢io do
setor de saude, com vistas ao melhor atendimento dire-
cionado para atenc¢ao a populagao idosa. Além disso, a
Organiza¢ao Mundial de Satide (oms) recomenda que
as politicas publicas se direcionem a esta faixa etdria.
Para tanto, devem considerar os determinantes da satde
durante todo o seu ciclo vital, abarcando desde sua vida
social, econémica, comportamental, pessoal, cultural, como
também, o ambiente fisico e 0 acesso aos servigos (10).

Fragmentacdo da aten¢ao a saude

Atualmente, é evidente que a auséncia de um planejamento
adequado das intervengdes de satde, juntamente com as
mudangas demograficas e epidemioldgicas, sao fatores
primordiais que contribuem para o surgimento e a persis-
téncia de crises nos sistemas de cuidados de saide em todas
as nagdes desenvolvidas. Por outro lado, nos paises em
desenvolvimento, a crise se manifesta, sobretudo, devido
a presenca de uma carga de doencas dupla ou até tripla, e
também pela forma como as respostas sociais sao moldadas
em resposta as necessidades das populacdes. (12).

O envelhecimento da populagao traz consigo o aumento
da prevaléncia de doencgas crdnicas, consequentemente,
aumenta-se o numero de pessoas que necessitam de
cuidado e de apoio das organiza¢des de satde. Somando-se
a isso, problemas complexos de saude atingem em maior
proporg¢ao os idosos, que se confundem frente a variedade
de servicos ofertados e o fluxo assistencial que terdo que
enfrentar para receber uma assisténcia especializada. O
sistema de satde almeja integrar os cuidados no intuito
de atender as necessidades dessa populagao que envelhece
e que adoece cronicamente (13).

No cendrio das situagdes de satide do pais é cada vez
mais comum a presenca das condigoes de cronicidade. Por
esse motivo, ndo é possivel analisar a situagio de satde
com eficiéncia, efetividade e qualidade, uma vez que, os
sistemas de saude estao organizados de forma fragmentada
gerando o distanciamento entre o sistema de cuidados de
saude e a situagao de satde. Somado a isso, o sistema tem
priorizado as condigGes agudas ou as condi¢des cronicas
agudizadas (12,14).

As mudangas nas condi¢des de satde, juntamente com
outros elementos, como avancgos cientificos, tecnolégicos e
econdmicos, influencia a evolug@o do sistema de cuidados
de saude. Portanto, em qualquer periodo e em qualquer
sociedade, é crucial manter uma harmonia entre a condi¢ao
de satde e o sistema de cuidados de satide. Quando essa
harmonia é quebrada, como estd ocorrendo atualmente em
escala global e no Brasil, surge uma crise nos sistemas de
cuidados de saude (12).

O sistema de atencio a satide carece de interagio entre
os demais programas de saide. Neste contexto, os sistemas
sdo ineficazes, de modo que nao permitem a continuidade
da prestacio de aten¢io a saide nos niveis primarios, secun-
darios e terciarios, a0 mesmo tempo contribuem para que
nio ocorra comunicagdo entre si, impactando na quali-
dade da assisténcia e satde da popula¢do (12), tendo como
exemplo o aumento dos casos de doenca renal no pais e de
doengas cardiovasculares pais.
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A fragmentacdo vigente sé serd superada quando
mudancas forem propostas a partir da implantagio de
redes de atengao a saude, na perspectiva de responder as
condi¢bes agudas e de cronicidade. E para isso, é necessario
que haja coeréncia entre a situa¢ao de saide e do sistema de
cuidados de satde de tripla carga de doengas, em especial,
as doengas cronicas de elevada prevaléncia, e do mesmo
modo com o sistema de atenc¢ao a satde (12,14).

As redes de atenc¢do a saude s3o organiza¢des que
funcionam como uma cooperativa de forma interdependente
e polidrquica, tendo como base uma missio e objetivos
comuns, na qual existem trocas de recursos e a jun¢io dos
niveis de saude, primario, secundario e terciario. Essas
redes estdo alicer¢cadas na perspectiva da atenc¢io integral
e com intervengdes promocionais, preventivas, curativas,
cuidadoras, reabilitadoras e paliativas, que sao norteadas a
partir da aten¢do priméria 4 satide. E valido salientar, que
estas a¢cdes ocorrem de acordo as necessidades de satde
da populac¢io (5,12). Os profissionais de satde devem
repensar a maneira como abordam o cuidado da satde das
popula¢des, uma vez que essas comunidades estio enfren-
tando necessidades de satide urgentes e reais. Para isso,
é crucial que os profissionais compreendam os caminhos
terapéuticos que a maioria da popula¢io segue e atuem de
forma resolutiva, oferecendo solugdes sem causar grandes
danos a comunidade. Isso é especialmente relevante para
a populagio idosa, que muitas vezes é negligenciada pela
sociedade e considerada vulneravel devido a sua escolari-
dade limitada e condi¢Oes econdmicas desfavoraveis, além
de sofrem a¢io das iniquidades em sadde.

Sao organizadas a partir de uma popula¢ao que se
localiza em territérios singulares e sdo compostas por
familias cadastradas, registradas em subpopula¢des por
riscos socio-sanitarios. Contudo, vé-se a importincia de
se conhecer e registar a populagio total com auxilio de
sistemas de informacio confidveis, mas conhecer apenas a
populagio total, nao basta. O autor frisa a importancia de
se dividir a populagio em subgrupos por fatores de riscos
e por condicdes de saide (12).

A estrutura operacional também faz parte da organi-
zagao das redes de atengao a satde e é interligada pelos
diferentes nés das redes e pelas ligacdes materiais e imate-
riais. No entanto, sao0 compostas por cinco eixos: o centro
de comunicagio a atengao primaria a saude; os pontos de
atencdo secunddrios e terciarios; os sistemas de apoio; os
sistemas logisticos e o sistema de governanca da rede de
atencio a satude (5,12).

O ntcleo de comunicag¢io das redes de aten¢ao a satde
é representado pela aten¢do primadria a satde, que desem-
penha um papel crucial na media¢do dos fluxos e refluxos do
sistema de cuidados de satide. E fundamental reformular a
atenc¢ao primaria a satide para alcangar resultados positivos

nas redes de atenc¢ao a saude. Isso implica no desenvolvi-
mento de capacidades essenciais, como a resolu¢io de mais
de 85% dos problemas de satide, a coordenacao eficiente
dos fluxos e refluxos entre os diferentes componentes da
rede, bem como o acolhimento e a responsabiliza¢ao da
populag¢ao, de acordo com as diretrizes sanitarias e econo-
micas (5,12,15).

Neste mesmo contexto da estrutura operacional, os
pontos de aten¢ao secundarios e tercidrios sao eixos respon-
saveis por oferecer servicos mais especializados, na qual os
servigos terciarios tendem a assumir um papel mais tecno-
légico, dentro ponto de vista espacial, quando relacionados
aos servicos secundarios. Por outro lado, todos os niveis de
atencdo sao importantes quando possuem objetivos comuns
para se alcangar as redes de atencdo a saude, dentro da
perspectiva de redes poliarquicas (5,9,12,16).

Servicos comuns nas redes de atencio a satide sio execu-
tados com o auxilio de um sistema de apoio, com o objetivo
de abranger todos os pontos de aten¢ao a satude, englo-
bando dreas como diagnostico e tratamento, farmacéutica
e sistemas de informag¢io em satide (10,12,16).

Por meio do sistema logistico, as tecnologias de infor-
magao desempenham o papel fundamental de assegurar a
organizag¢ao das informagdes, dos produtos e das pessoas
dentro das redes de cuidados de satide e nos sistemas
de apoio. Contudo, por meio do sistema de governanca,
é possivel administrar todos os elementos das redes de
cuidados de satde, permitindo o desenvolvimento da capa-
cidade de gestdo, que é um pré-requisito essencial para
planejar, supervisionar e avaliar o desempenho dos gestores
e da organizacdo. Desta forma, torna-se viavel alcangar
os objetivos e metas em curto, médio e longo prazo, bem
como promover politicas institucionais que buscam incor-
porar a missdo e a visdo. (5,8,10,11,16). Neste contexto,
os sistemas de satde se caracterizardo como um elo entre
as coordenagdes da ateng¢ao basica com a populagdo e suas
subpopulagdes. Eles oferecerao suporte para que possam
organizar o funcionamento das redes de atenc¢io a satde
em um determinado territdrio e possam expandir-se de
forma capilarizada para outros servi¢os de satde, seguindo
uma abordagem regionalizada, descentralizada e resolutiva.
Isso ocorrerd sem a presenca de interferéncias nas barreiras
assistenciais na satde, gragas a uma rede interligada, siste-
matizada, hierarquizada e organizada por meio de seus
servicos. O objetivo é garantir um fluxo continuo por meio
de suas a¢des de referéncia e contra-referéncia.

Nesse sentido, o sistema se caracterizard como um elo
entre as coordenagdes da aten¢ao basica com a populagio e
suas subpopulagdes, oferecendo subsidios para que possam
organizar o funcionamento das redes de atengio a sadde.

As evidéncias cientificas trazem em sua literatura boas
recomendagdes em relagdo as redes de aten¢ao a saude que
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em suma podem melhorar a qualidade clinica, os resultados
sanitdrios, a satisfacio dos usuarios, assim como reduzir
os custos dos sistemas de atencdo a saidde (5,12).

Formacgao profissional frente a transicao demografica
e epidemioldgica

A formagio académica tradicional em satide voltada para
a instrumentalizagdo e/ou ensino de um oficio, apre-
senta um atraso em rela¢io aos contetidos programaticos
diante da atuagao pratica, sendo esse, influenciado por
um modelo assistencial curativista focado na terapéutica
farmacolégica, negligenciando o cuidado na prevencio de
agravos e manutengao da integridade no envelhecimento,
enquanto processo (15).

O envelhecimento da populagio e o aumento da expec-
tativa de vida tem estimulado a necessidade de mudanca
no modelo clinico-assistencial e na formacao profissional.
Uma vez que novas competéncias estdo sendo discutidas
nos ambientes académicos com relagdo a interdisciplina-
ridade, criticas sdo cada vez mais frequentes quando se
constata uma produgao de conhecimento cada vez mais
fragmentado (15).

Diante das novas demandas da popula¢io evidenciadas
pela transi¢ao epidemiolégica, surge uma disparidade entre
a realidade da saude da populagio, com o agravamento
dos seus Determinantes Sociais da Sadde (Dss), e o que é
abordado e discutido nas institui¢des de ensino superior.
Nesse contexto, é imperativo considerar novos modelos
de assisténcia as necessidades sociais em satde, uma vez
que esses determinantes desempenham um papel crucial
no processo de determinac¢ao da satde-doenca-cuidado.

Acredita-se que compreender o perfil demografico e
epidemioldgico, identificar os problemas de satide mais
prevalentes e incidentes, bem como as condi¢oes de vida
e saude, sdo ferramentas epidemioldgicas essenciais para
promover a satde. Isso pode ser realizado por meio de
praticas de promogao a satide que estejam alinhadas com as
necessidades especificas da popula¢do. Essas a¢Oes exigem
o comprometimento dos profissionais de satde, que devem
considerar para além da clinica, de forma abrangente os
aspectos bio-psico-socioecondmicos e culturais que afetam
as comunidades em que atuam. Dessa forma, eles podem
colaborar de maneira integral, complementando suas a¢des
para melhorar a satde da populagao e promover o envel-
hecimento ativo e saudavel. Isso se baseia em incentivar
estilos de vida que sejam protetores da satide das pessoas.

Essa desconexao tem gerado um contingente de pessoas
que tem seus atendimentos em saude negligenciados por
falta de qualificagdo tedrico-técnico (16) favorecendo ao
aumento dos agravos crénicos nio transmissiveis como:
A Hipertensao Arterial Sistémica, o Diabetes Mellitus,
a Doenca Renal Cronica e outras condi¢des sensiveis

ao processo de saude-doenga, frequentemente, recebem
pouca atengio na aten¢ao primaria a sadde. Isso resulta em
complica¢des agudas ou cronicas agudizadas, que acabam
impactando negativamente os servigos de satude publica.

Numa a¢o isolada, American Geriatrics Society (17-19)
propde que a gerontologia e a geriatria sejam integradas no
curriculo nas formac¢des médicas e em saude ao longo das
séries e que a habilitagdo para atuar no campo da geriatria
seja considerada pré-requisito para atestar a formagao em
medicina. Nesse intento, a OMs assinala que apesar de
toda evidéncia da transicao epidemiolégica e, em paises
que apresentam um acelerado crescimento da populagio
idosa, a inser¢ao da geriatria e gerontologia no curriculo dos
profissionais de satde ainda nao se mostra como prioridade,
corroborando para o aumento dessa lacuna. Pode-se inferir
que, em muitos paises em desenvolvimento, as autori-
dades publicas demonstram uma preocupagio insuficiente
em relagdo aos desafios associados ao envelhecimento de
suas populagdes. Isso se evidencia pelo aumento signi-
ficativo no perfil de morbimortalidade, incapacidades e
internac¢des hospitalares devido as Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis, que, em sua maioria, afeta, predominante-
mente, os idosos. E fundamental que os cuidados clinicos
geriatricos sejam amplamente discutidos e disseminados
nas institui¢coes de ensino, nos servi¢os de satide e nas
comunidades, de modo a alinhar a formagao profissional
com as necessidades ideais de praticas clinicas, habilidades
e competéncias que se adequem ao perfil epidemiolégico
da populagao em questio.

Porém, a sensibiliza¢do e implementacio dos curriculos
devem contemplar a todas as areas do conhecimento e
profissdes que compdem a equipe de satide. Nesse sentido,
a formagao em satde deve ser voltada para a necessidade da
sua populagio baseada em dados epidemioldgicos e as pros-
peccdes da situagao saude. Mesmo diante das estratégias
utilizadas pelas escolas em suprir essa caréncia académica
através do aumento da carga horaria de pratica nas unidades
bésicas de satde, a auséncia da disciplina formalizada de
gerontologia, abordando os seus aspectos organicos, cultu-
rais, sociais e histéricos, corrobora com o despreparo dos
profissionais, aumentando, assim, as taxas de morbidade
e mortalidade (15,16).

A graduac¢io ndo habilita adequadamente seus discentes
e futuros profissionais, deixando a cargo da pds-graduagao
a resoluco das lacunas geradas ao longo da formagio, o
que se torna um grande desafio, pois contrariando a légica,
o profissional, além de ter que se empoderar da teoria
negligenciada, deve se apropriar e se instrumentalizar dos
novos contetdos a serem ministrados. Em outras palavras,
atualmente formam-se especialistas com o contetido bésico
que deveria constar da gradua¢ao somada aos fragmentos
do treinamento que seria especifico da pds-graduagao
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(15,16). A fragmentacio da assisténcia a satide tem suas
raizes na formacao dos profissionais de satde, que muitas
vezes reflete a presenca de diversas disciplinas indepen-
dentes, frequentemente desconectadas do processo de
ensino-aprendizagem e do contexto de satude e doenga da
populacao. Isso, por sua vez, tem um impacto consideravel
nos servigos de saude publica.

E evidente que a introducio de disciplinas integradas
nos curriculos dos cursos da area da saude, que promovam
a colaboragio entre diferentes profissdes e enfoquem o
trabalho multiprofissional e Inter profissional, talvez seja a
solu¢do para combater a fragmentagao na prestacao de assis-
téncia por parte dos profissionais nos servi¢os de saude,
pensando-se no contexto dos cuidados clinicos ampliados
e compartilhados, entre profissionais de satude, pacientes,
familiares, comunidade e sociedade.

Desde a graduagio os profissionais de satde sao esti-
mulados constantemente a negligenciar a complexidade
das organiza¢des, uma vez que sio orientados optarem
por agdes de fragmentacio e a na escolha de uma especia-
lizagdo, os levando a exercerem uma pratica de cultura sem
valores ao longo da atengio a satide. Nessa Perspectiva, é
necessdrio incrementar novos valores sociais, orientar os
curriculos de formagao de forma integrada das disciplinas,
bem como, acrescentar disciplinas nas areas das ciéncias
sociais e da prevencao nos estgios iniciais da graduagao,
no sentido de mudar a cultura profissional dos estudantes
através do desenvolvimento de conhecimento e habilidades
de comunicagao que serao aplicadas na sua vida profissional,
constantemente (20).

Avancos nos sistemas de satde tém sido evidenciados,
mas, mesmo assim, ainda é possivel se deparar com a
fragmentac¢do dos servicos e agoes desenvolvidos nestes
cendrios. A complexidade do sistema em si, nos revela
a dificuldade de se alcangar a integralidade na atengio a
saude, uma vez que envolve diversas fontes de financia-
mento e especialidade profissionais, diversos niveis de
atencio (primaria, secunddria e terciaria), sem contar com a
disparidade estrutural e de recursos tecnolégicos existentes
nesse sistema (21).

Diante dos novos enfoques tedricos e das demandas
de produgio tecnoldgica no ambito dos sistemas de saude
surgiram novas exigéncias para o perfil profissional e os
curriculos institucionais, no intuito de contemplar as novas
demandas evidenciadas pelo perfil epidemioldgico e demo-
grafico de cada regido do pais (22).

Nao obstante, o novo perfil epidemiolégico tem exigido
novas formas de trabalho em consonancia com o modelo
de atencio a saude vigente, no sentido de atuar de forma
mais adequada no processo de determinac¢io da saude e
doenca das populacdes (23). Nesse contexto, é essencial
promover uma nova abordagem ao perfil demografico e

epidemioldgico, envolvendo formuladores de politicas de
satde publica, pesquisadores e profissionais da satde. E
necessario fomentar a criacao de novas Diretrizes Curricu-
lares Nacionais (DCN) para os cursos na area da saude, com
o proposito de sistematizar novas abordagens de fazer e
pensar em saude, direcionadas especificamente para a cres-
cente popula¢do idosa no Brasil. Essa populagao envelhece
cada vez mais, muitas vezes sem perspectivas de alcangar
a tao desejada saude e qualidade vida e é fundamental que
essas diretrizes estejam em consonancia com os principios
orientadores do Sistema Unico de Satde (sus).

E reconhecido que o processo de satde-doenca nessa
fase da vida é extremamente complexo, com o surgimento
de varias doengas de mdltiplos sistemas que afetam o
corpo envelhecido. Frequentemente, a abordagem dessas
condigbes requer a colaboragao de diversos profissionais de
satde que atuem de forma ampliada e compartilhada para
restabelecer a saude da pessoa idosa. Portanto, as novas
diretrizes devem enfatizar a formagao dos profissionais de
satide com foco na defesa da vida e na promogao do sus,
interconectados com o perfil epidemioldgico da populagio.

Além disso, é crucial fortalecer as diretrizes de Integragio
Ensino-Servigo-Gestao-Comunidade como uma maneira
de alcancar diversas populagoes em diferentes contextos
e fases da vida, levando em considerac¢ao o perfil demogra-
fico e epidemioldgico especifico a que estdo expostas, com
seus riscos, vulnerabilidades e iniquidades em satde. Isso
ajudard os profissionais a atuarem de forma mais eficaz,
com competéncias clinicas e habilidades necessarias, com o
objetivo de interromper a cadeia epidemiolégica das doencas
que afetam a satide da populagao brasileira, e possivelmente
também a saude global.

O atual perfil epidemiolégico no Brasil é fruto de uma
longa e constante mudanga do cendrio do setor saude
associado a falhas assistenciais oriundas da formagao profis-
sional centrada no tecnicismo, desconectada do cenario da
satde. Esse padrao epidemiolégico tem sido uma constante
na trajetéria da populag¢do brasileira ao longo dos séculos,
acumulando registros de problemas graves de saude que
afetam a populagao por meio de doengas agudas e cronicas
agudizadas. Acredita-se que essa tendéncia persiste em
crescimento, dada a recorréncia da morbimortalidade, das
sequelas e das incapacidades decorrentes de condi¢bes
sensiveis, especialmente as relacionadas as Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis.

A epidemiologia, como disciplina transversal, desem-
penha um papel crucial no entendimento da evolugao do
perfil epidemiolégico. Além disso, ela revela problemas
de natureza social, juntamente com suas iniquidades de
satde, bem como a distribui¢cio dos problemas de saude, ao
mesmo tempo em que identifica os fatores determinantes
da satde em diversas populagdes ao longo de suas vidas,
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especialmente na populagio idosa. Esses insights podem
fornecer informagoes clinicas e epidemioldgicas especificas
que servem de base para politicas ptblicas de satde. Isso se
aplica tanto a defini¢ao de cuidados clinicos direcionados
para a pessoa idosa quanto a formulagao de politicas gover-
namentais, em cooperagao com outros agentes envolvidos
no processo de satde-doenca-cuidado, contribuindo assim
para a tomada de decisdes clinicas em satde.

A assisténcia prestada a populagdo pelos profissionais
deve estar fundamentada no tripé: redes de assisténcia,
demanda da populac¢io e formacao profissional. O equi-
librio entre esses aspectos deve ser constante visto que,
a modificagao de um elemento afeta diretamente nos
demais gerando prejuizos assistenciais. Nessa perspectiva,
os setores saude e educagio devem reduzir as distancias
buscando o sinergismo das a¢es visando a assisténcia
integral a popula¢do, ndo apenas no atendimento direto as
demandas assistenciais, mas também, no acompanhamento
dessa popula¢io para o envelhecimento saudavel e ativo, de
modo a garantir a disseminacao de praticas promotivas e
educativas de satide na populagio brasileira de forma geral.

A formagao dos profissionais de satide precisam ser (re)
pensadas diante da evolugdo deste novo cenario epidemiolé-
gico. Isso se deve a necessidade de manter os profissionais
atualizados com as novas tendéncias e os diferentes perfis
da populagio, integrando aspectos clinicos, sociais, econo-
micos, politicos e culturais que influenciam a satide da
comunidade. Isso implica em repensar a abordagem da
prestagao de cuidados de satide de acordo com os principios
do Sistema Unico de Satide (suUs), sem se ater somente as
praticas clinicas de vigildncia a satide, para além de uso de
protocolos clinicos e a¢des programaticas.

O envelhecimento da popula¢io requer que os profis-
sionais de satde sejam capazes de oferecer cuidados
clinicos ampliados em alinhamento com as politicas de
satide publica e o perfil epidemiolégico, bem como préticas
dialégicas, com o objetivo de abranger um ndmero cada
vez maior de pessoas. Isso envolve a avaliagao dos servicos
de saudde, a satisfacdo dos usuarios, a implementacao de
intervengGes, bem como o monitoramento e o rastreamento
das condi¢bes de satde da populagio e a vigilancia a satde.

A analise reflexiva, no contexto do conhecimento cienti-
fico discutido, tem como objetivo oferecer suporte para as
decisdes relacionadas a pratica clinica direcionada ao cenario
epidemioldgico no processo de envelhecimento. Além disso,
busca contribuir para a formulag¢do de politicas publicas
custo-efetivas, baseadas na produc¢ao de cuidados clinicos
em saude. Esses desafios sao enfrentados por formuladores
de politicas publicas, gestores, pesquisadores, populagio de
forma geral (os que se beneficiam) e profissionais de satde.

Para isso, se faz necessario a modifica¢do do curriculo
dos profissionais de satde adicionando disciplinas que

venham aproximar aspectos importantes para a formac¢ao
na gerontologia, com vistas as diversas perspectivas de
atengdo a saude. Ndo obstante, é necessario que haja um
remanejamento das vagas de especializa¢ao, sendo essas
centralizadas na andlise da situagio satde, ou seja, baseadas
na demanda da populac¢io e, ndo, regidas somente pelas
questbes mercadoldgicas e capitalistas 4
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