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Apresentacao

Olg, Cursistal

Vamos dar inicio ao Modulo 1, gue tem por objetivo descrever o panorama epidemiologico e
as politicas publicas para enfrentamento das DCNT no Brasil.

Espera-se, neste Modulo 1, que voceé...

Desenvolva Competéncia de..

=) Organizar o processo de trabalho e gestdo do cuidado no contexto de assisténcia da
pessoa com DCNT na Atencdo Primaria a Saude (APS).

Adquira Conhecimentos sobre..

=) Dados epidemiologicos referentes as DCNT e Politicas publicas para o enfrentamento
das DCNIT.

Desenvolva Habilidades de...

=) |dentificar as necessidades das pessoas com DCNT a partir dos dados epidemioldgicos
e consutar as politicas publicas para enfrentamento das DCNT.

Desenvolva Atitudes de...

=) \/alorizar as diretrizes propostas nas linhas de cuidado das DCNT e considerar os dados
epidemiologicos e politicas publicas para a organizacdo do servico e gestdo da quali-
dade do cuidado na APS.

Carga hordrio: / horas
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1. Introducao

|1

As transformacdes sociais gue ocorreram nas ultimas decadas no pais, como a ampliacdo de
acesso ao saneamento basico, queda do analfabetismo, desenvolvimento industrial/tecnoldgico, processo

Unico de Saude (SUS) (CASTRO et al., 2019).

de urbanizacdo, entre outras modificacdes socioecondmicas, desencadeiom novos desafios ao Sistemd

Entre esses importantes desafios, estd o aumento de pessoas convivendo com DCNT, as quais

sdo problemas de saude que estdo relacionados a diversos fatores causais, com Inici

O gradual e com

longa ou indefinida duracdo, com momentos de agudizacdo, podendo gerar incapacidades. Requerem,

a mudanca do estilo de vida (CASTRO et al, 2019; BRASIL, 2021).

As DCNT, gue serdo abordadas no Programa de Formacdo sdo a hiperte

ainda, intervencdes com uso de diferentes densidades tecnologicas, associadas a estrategias que apoiem

Ns@o arterial (HA),

obesidade e diabetes mellitus (DM), as quais sdo condicdes que compartilham fatores ¢

e risco ligados as

condicoes de vida das pessoas, tais como tabagismo, consumo de dlcool, alimentacdo ndo saudavel e
iNnatividade fisica (SILVA et al, 2021). Alem destes, outros fatores relacionados a determinantes e O

determinacdo social de saude tambem contribuem para a ocorréncia destas condicoes
2018).

(PETTRES; DA RQOS,

Mas, antes de compreendermos aspectos especificos desses agravos, veremos neste modulo

o panorama epidemiologico das DCNT e as principais politicas publicas de saude
enfrentamento das DCNT e dos fatores de risco no Pais.

e estrategias no

Desta forma, esperamos que ao final deste modulo vocé seja capaz de descrever o panoramao
epidemiologico e as politicas publicas para enfrentamento das DCNT no Brasil, adquirindo conhecimentos

e desenvolvendo habilidades gue contribuam para a sua atuacdo profissional na APS.

Entao vamos lal

o,
A
e
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2. Panorama Epidemiologico das DCNT no Brasil e no Mundo

O aumento de pessoas convivendo com DCNT esta estreitamente ligado com a mudanca
demografica, com ampliacdo da populacdo idosa que, segundo projecdes, s Mmais jovens representardo,
em 2100, aproximadamente apenas 13% da populacdo, ao passo gue os idosos, cerca de 30%. Alem disso,

OS AvANCos cientificos e tecnologicos na saude contribuiram para gue um numero maior de pessods estejam
convivendo com as DCNT (IPEA, 2021: MALTA et al., 201/q).

Atualmente, varios termos sdo utilizados para abordar as condicdes de saude da populacdo,
como por exemplo: condicdes de saude, condi¢cdes cronicas, doencas cronicas NAo transmissivels, doencas
e agravos NAo transmissiveis, doencas transmissivels.

Vocé sabe a diferenca entre esses termos?

Essas definicoes sao importantes para iniciarmos
esse Programa de Formacgao.

Para Mendes (2018), condicdes de saude sdo

todas as situacdes que se apresentam de forma mais ou menos persistentes na saude das
PESSOASs € que exigem respostas sociais reativas ou proativas, episodicas ou continuas, e
fragmentadas ou integradas dos sistemas de atencdo a saude, dos profissionais de saude

e das pessoas usuarias (Figura 1).

Figura 1- Sintese da compreensdo das doencas cronicas ndo transmissiveis nas condicdes de saude.

Condicdes de saude

Condicoes cronicas

Doencas cronicas
NGO transmissivels

Fonte: Mendes (2018).
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Sendo assim, condicdes de saude vao além das doencas, pois incorporam situacoes fisiologicas,
COMoO por exemplo, os aspectos Inerentes Ao ciclo de vida, como das criancas, gestantes, iIdosos etc. Mesmo
Nndo sendo doencas, sdo circunstancias de responsabilidade do sistema de atencdo a saude.

As condicoes de saude sdo subdivididas em condicdes agudas e cronicas.

=» Condicdes agudas: sdo situacdes que iniciam repentinamente, possuem curta duracdo, com
uma causa facilmente diagnosticada e que responde bem ao tratamento instituido, normalmente a pessoa

volta a vida normal com sua saude restituida. Como exemplo de condicdes agudas podemaos citar: dengue,
gripe, apendicite, etc.

=» Condig¢des crénicas: se referem a situacdes que possuem um curso longo de tempo, se iniciam

e evoluem lentamente, possuem fatores causais multiplos e ndo possuem um padrdo regular ou previsivel de
sua evolucdo.

Portanto, nesse grupo de condicdes, estdo doencas cronicas (diabetes, doencas cardiovascu-
lares, cdncer, neoplasias etc.), doencas infecciosas persistentes (hanseniase, tuberculose, HIV/aids, etc) e
outras condicdes como deficiencias fisicas e estruturais, condicoes relacionadas ao ciclo de vidag, etc.

Muitas condi¢coes agudas podem evoluir para condicoes cronicas, como situacoes trau-

maticas que levam a sequelas motoras, por exemplo. Assim como, condi¢goes cronicas po-

dem apresentar momentos de agudizag¢dao, sendo necessario o atendimento episodico e
reativo do sistema de saude, como por exemplo, a ocorréncia da sindrome coronariana

aguda proveniente do mau manejo da hipertensao arterial, diabetes mellitus e obesidade.

-
;v
P——\_—%

e —

ce sabia?

Dessa forma, as doencas cronicas ndo transmissivelis (DCNT) estdo inseridas nas condicdes

cronicas. Outro termo mais abrangente usado para DCNT € o de doencas e agravos ndo transmissivels
(DANT).

As DANT sdo as situacdes que incluem DCNT e as decorrentes da violéncia e acidentes (lesdes
de trdnsito, homicidios, suicidios, quedas, etc.), também conhecidas como causas externas. Portanto, nas

DANT, a causa ndo esta relacionada a um agente bioldogico especifico, como ocorre nas doencas transmis-
sivels (BRASIL, 2021).

Por fim, DCNT sdo situacoes gue possuem longa e indefinida duracdo, causa multifatorial, apre-
sentam periodos de agudizacdo e exigem cuidados continuos e complexos, pois estdo relacionadas ao estilo
de vida do individuo. Nas DCNT, as repercussdes ndo se limitam somente ao individuo, mas tambem aos seus

familiares, ao servico de saude e a toda sociedade. Como exemplo de DCNT, destacamos as doencas.
cardiovasculares, diabetes mellitus, neoplasias, doencas respiratorias cronicas, dentre outras (BRASIL, 2013).

5
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Para fixar esse conhecimento, acesse este e leia a entrevista com Eugénio Vilaca
sobre as condicdes cronicas de satde no Sistema Unico de Satde (SUS). Além do impacto

delas no servico, ele apresenta as diferencas entre esses conceitos.
Y
Fique de olho!

o N

2.1 Quais sao as principais DCNT?

Hipertensdo arterial (HA), diabetes mellitus (DM) e obesidade constituem o grupo de DCNT de

maior magnitude no mundo. Alem delas, outras doencas cardiovasculares, neoplasias e doencas respira-

torias cronicas sdo importantes causas de mortalidade prematura no Brasil (BRASIL, 2021).

Doencas cardiovasculares — 1231 obitos / 100 mil habitantes
Neoplasias — 108,2 obitos / 100 mil habitantes

Diabetes mellitus — 23,3 obitos / 100 mil habitantes

DoeNncas respiratorias cronicas — 19,7 obitos / 100 mil habitantes

Vocé conhece o panorama epidemiologico das DCNT?

2.2 Panorama epidemiologico das DCNT

2R 2R R/

O panorama epidemiologico de uma populacdo pode ser avaliado por seus indicadores de
orevaléncia e de mortalidade os quais serdo abordados em outro modulos.

No caso das DCNT, existem diferentes fontes de informacdo de inqueritos epidemiologicos
para estimar a prevaléncia das principais DCNT, foco deste Programa de Formacdo.

As DCNT estdo presentes em todos os nivels socioecondmicos, mas observa-se aumento da
prevalencia nas populacdes mais vulneravels, o que se relaciona ao menor acesso Aos servicos de saude
por essa populacdo (WHO, 2020).

Vamos comecar pela andlise da prevaléncia?

Na Figura 2, estdo apresentadas as prevaléncias de HA, DM e obesidade no Brasil.

AVAVAN
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Figura 2 - Prevaléencia (%) de hipertensdo arterial, diabetes mellitus e obesidade na populacdo brasileira com

2
O

N N
@] 3]

=]
(&)

Prevaléncia (%)

o

&)

O

18 anos ou mais de idade.

26,8

23,9

7,7

Obesidade Hipertensdo arterial Diabetes mellitus

Doencgas cronicas ndo transmissiveis

Fonte: Brasil (2020).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) (2019), representando 23,9% da populacdo brasileira
acima de 18 anos, demonstraram gque 38,1 milhdes de pessoas possuem diagnostico de HA. Analisando por Regi-
des do Brasil, o diagnostico de HA fol maior na Regido Sudeste (25,9%), seguida pelas Regides Sul (24,5%), Nordes-
te (23,1%), Centro-Oeste (21,9%) e Norte (16,8%) (BRASIL, 2020).

Com relacdo a DM, a PNS evidenciou que 7,7% da populacdo, em sua maioria mulheres, com 18
ANOS OU MAlIs possuem essa patologia, o que representa 12,3 milnoes de pessoas. Considerando as Regidoes do
Pais, a Regido Sudeste foi a gue apresentou maior percentual de pessoas diagnosticadas com DM (8,5%), sequi-
da pelas regides Sul (7,97%), Nordeste (7,2%) e Centro-Oeste (7,27%) (BRASIL, 2020).

Consl

12,27 0 26,87%, tota

izando 41 milhoes de

masculino quanto no sexo feminino (B

a prevaléncia foi ¢

derando a obesidade, entre 20045 e 2019, a proporca o de obesos ha populacdo passou de

NESSOASs com 18 anos ou Mais. Esse aumento fol observado tanto Nno sexo

Na prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Entre criancas de 5 a 9 anos,

e 33.5%, em adolescentes 32,7/%, nos adultos 66,7% e nos idosos 48 4% (PEIXOTO: REIS: SILVA,

2021). Ainda em relacdo a obesidade, a pesquisa Vigitel 2019, gue tracou o perfil do brasileiro em relacdo as do-
encas cronicas mais prevalentes no Pais, demonstrou que 20,3% dos brasileiros estdo obesos, uma ampliacdo
de /2% em comparacdo com a pesquisa de 2006 (BRASIL, 2019).

Qs e il
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As DCNT tambem representam alta taxa de mortalidade no mundo, sendo 7 das 10 principais

causas de morte, em 2019. Desse modo, estima-se gue essas doencas sejam responsaveis por /4% dos obitos
mundiais (WHO, 2020) (Figura 3).

No Brasil, em 2019, foram registrados 738.371 obitos por DCNT. Desses, 41,8% ocorreram prema-
turamente (entre 30 e 69 anos de idade), na populacdo acima de 50 anos, as principais causas de obito,
em 2019 foram as doencas do aparelho circulatorio, as neoplasias malignas e as doencas do aparelho
respiratorio (BRASIL, 2021). Ja no Estado de Goids, entre 2009 e 2019 houve aumento de 40,3% dos obitos
ocasionados por DCNT, totalizando 250 mil obitos no periodo (BRASIL, 2019).

Nos paises de renda media-baixa, 5 das 10 principais causas de morte foram causadas por
DCNT. Os obitos por diabetes passaram da 152 para a 92 causa de morte (WHO, 2020) (Figura 4).

Figura 3 - Principals causas de morte no mundo Figura 4 - Principais causas de morte em paises
de baixa e media renda

Principais causas de morte no mundo Principais causas de morte no mundo

() 2000 2019 () 2000 2019

Doenca isquémica do coragdo Doenca isquémica do coragdo
O O
Acidente vascular cerebral (AVC) Acidente vascular cerebral (AVC)
O—@ O @)

Doenca pulmonar obstruida crénica Condig¢oes neonatais
C® O O
Infeccoes do trato respiratério inferior Doenca pulmonar obstruida cronica

® O O—@
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Numero de morte (em milhoes) Numero de morte (em milhoes)

@ Naotransmissivel @ Transmissivel @ Lesées/traumas @ Naotransmissivel @ Transmissivel @ Lesées/traumas

Fonte: Mendes (2018). Fonte: Mendes (2018).
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Vocé sabe quantas pessoas possuem DCNT no seu territério?
Quantas pessoas com DCNT estao compensadas?

E quantas delas tém algum tipo de complicacdo desencadeado pela DCNT?

Para refletir

C coe
&>
N

2.3 Quais as repercussoes das DCNT nos servicos de saude
e ha vida das pessoas?

As DCNT demandam altos custos para o seu tratamento, alem dos gastos com medicamentos, sSAo
responsavels por um elevado numero de internacdes, gue oneram os sistemas de saude. No mundo, o custo
total com diabetes, doencas cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas e cancer, atée 2030, esta estima-
do em USS 46,/ trilhdes (BLOOM et al, 2011).

No Brasil, em 2019, 1,8 milhdo de internacdes ocorreram em decorréencia das DCNT e foram gastos
8,8 bilhdes de reais com internacoes (BRASIL, 2021). Segundo estimativa realizada pelo Banco Econdmico Mun-

dial, paises como Brasil, Ching, India e Russia perdem, por ano, mais de 20 milhdes de anos produtivos de vida

em razdo das DCNT, o que representa um grande impacto socioecondmico a esses paises (WORLD ECONOMIC
FORUM, 2008; MALTA, 201/aq).

Alem disso, as DCNT podem agravar condicoes de saude, como foi observado na pandemia da
covid-19. Pacientes com DCNT, como doenca cardiovascular, tém maiores chances de agravamento, seja por
fragilidade na resposta ao SARS-CoV-2 ou devido as dificuldades na continuidade do cuidado da condicdo

cronica, visto que as acdes de deteccdo precoce e tratamento foram prejudicadas em decorréncia do perio-
do pandémico (JARDIM et al., 2022)

Com relacdo as repercussdes aos individuos e familiares, as DCNT causam grandes implicacoes fi-
nanceiras devidas ao alto custo com o tratamento e diminuicdo da renda familiar, © que pode levar aoc empo-

orecimento familiar. Alem disso, podem resultar na perda da qualidade de vida, limitacoes e incapacidades em

funcdo dos desdobramentos ocasionados pela doenca. Essas situacoes podem levar ao aparecimento de sin-
tomas depressivos, aumento da ansiedade e estresse (OPAS, 2016) (Quadro 1).
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Quadro 1 - Repercussdes das doencas cronicas Ndo transmissivels

=) Morte prematura e incapacidade =) Desfecho de salde desfavordveis =) Nenor forca de trabalho
perda d da famil ; Al =) Nenor capacidade de tratar outras de- =P Nenor produtividade e competitividade
mp Per ober_en a familiar, com potencia mandas de satide
empobrecimento m) Queda nas receitas tributdrias
, | _ =) Uso de recursos para reconfigurar os siste-
- Gastos com saude, Incluindo despesas mas de saude para que prestem cuidados m) Aumento dos gastos com saude e bem estar
catastroficas oreventivos créonicos sociall
->
Perda de poupanga e bens m) Necessidade de contratar profissionais da =) Perda de dividendo demogrdfico
=) saude e Ihes oferecer treinamento
Maior probabilidade dos filhos desen- mP Pressdo politica por necessidades ndio aten-
volverem DCNT =) Maior demanda por intervencdes medicas didas da populacdo

de alto custo

Fonte: Organizacdo Pan-Americana da Saude (2016), adaptado do Conselho para Relacdes Exteriores (2014).

Para ampliar a reflexdo acerca das DCNT e seus f
'a deste artigo. Nesse estudo, 0os autores buscaram compree

atores de risco, solicitamos para que faca a leitu-
nder as tendéncias e as projecdes das metas de

fatores de risco e de protegdo para o enfrentamento das DCN

T nas capitais brasileiras. O artigo permite refletir

sobre o atual panorama de importantes indicadores para DCNT, que podem contribbulr para a reorientacdo

dos servicos de saude, da APS e do processo de trabalho.

A leitura podera auxiliar com subsidios para revisdo de estrategias para a prevencdo, o enfrenta-

mento e o controle das DCNT, especialmente, em um cendrio de crise economica e de austeridade, o qual pode
comprometer os resultados e os indicadores de saude (SILVA et al, 2021).

Evidéncias cientificas mostram

que atuar nos fatores de risco (sedentarismo,

tabagismo, ma nutricdo, ingestao de dlcool e transtornos mentais) pode diminuir

aincidéncia das DCNT. Acoes de pro
APS podem ser a chave para isso.

moc¢ao e protecao e prevencao, realizadas na

\a Para saber mais...
L=\ Além disso, e de suma importancia a criacao e aprimoramento das politicas
N\

de saude que favore¢cam a acessibilidade e escolha por comportamentos sauda-

veis (BRASIL, 2014).

2.4 Onde e como buscar dados epidemiologicos sobre

DCNT?

Pesquisar em fontes de informacdo e a busca de
tais para aquisicdo de conhecimento, incremento de competé
mente para os profissionais de saude na APS.

evidéncias cientificas sdo atividades fundamen-
NCIAs e aprimoramento de habllidades, especial-
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Para readlizar essas buscas, o profissional de saude conta com um sistema estru

de DCNT, para o gual foram implantados d

Risco e Protecdo para Doencas Crdonicas

iferentes inqueritos, tais como o Sistema de Vigildncia de Fatores de
por Inquerito Telefonico (Vigitel), a PNS e a Pesquisa Nacional de

turado de vigildncia
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Saude do Escolar (PeNSE), gue possibilitam acompanhar o alcance das metas, por meio de andlises de series

historicas (SILVA et al, 2021).

Alem disso, o Ministerio da Saude possui os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS), entre os SIS,

do SUS (SIH-SUS), que contem dados sobre

suas tendéncias (MALTA et al., 2017b).

Atraves do plano de acdes es

destaca-se o monitoramento da morbimorta

rategicas para o enfrentamento das DCNT no Bras

possivel conhecer o perfil epidemiologico das DCNT e dos fatores de risco e protecdo no pais (B

idade em DCNT por meio do Sistema de Informacoes Hospitalares

diagnostico das internacdes hospitalares, gastos, tendéncias, entre

outros; o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), que coleta informacdes sobre as causas de morte e

1 2021-2030, e

RASIL, 2021)

Pensando nisso, elaboramos um guadro com o link para acesso a essas principais fontes de dados

epidemiologicos sobre DCNT e seus fatores de risco. Recomendamaos gue VOCE acesse € manuseie as paginas

sugeridas abaixo (Quadro 2). Essas informacdes serdo exploradas novamente em outros modulos.

Quadro 2 - Principais fontes de dados epidemiologicos sobre doencas cronicas ndo transmissivels e seus

fatores de risco.

=) Vigitel Brasil 2020

=) Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
=) Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE)

=» Sistema de Informacdo

sobre Mortalidade (SIM)

=» Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH)

=» Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas Crénicas e
iveis no Brasil 2021-2030

Agravos Nao Transmiss

b3
e

2

Fonte: Autoria propria.

Dica! serao abordadas neste Programa de Formacao.

Consulte uma dessas fontes de informacado citadas no Quadro 3 para
conhecer melhor a situag¢ao epidemiologica de alguma das DCNT, as quais
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Agora gque vocé estudou sobre o panorama epidemiologico das DCNT, vamos aprender um pou-
CO MaQis sobre as politicas de saude no Brasil. Alem disso, veremos as estrategias de enfrentamento de impo-
rtdncia no dmbito das DCNT, que serdo mais exploradas no proximo Capitulo.

3. A Resposta do Brasil ao Desafio das DCNT: Principais Po-
liticas Publicas

O Brasil vem desenvolvendo, nos ultimos anos, politicas publicas no sentido de estruturar e opera-

cionalizar o controle das doencas cronicas NAo transmissivels e dos seus fatores de risco, de modo a atuar na
promocdo da saude, prevencdo, diagnaostico, tratamento e reabilitacdo.

Pensando nisso, as principais politicas, programas e estrategias na prevencdo e controle das DCNT
e dos fatores de risco, em ordem cronologica, sdo apresentados na linha do tempo abaixo (Figura 5).

(1999) Politica Nacional de Alimentac¢ao e Nutricdo (PNAN) - Aprovada pela Portaria n® 710, de 10 de junho de
1999 legitimou e definiu a contribuicdo do setor saude para garantia da seguranca alimentar e nutricional com
a concretizacdo do direito humano a alimentacdo, reafirmando a necessidade de didlogo e articulacdo para

a redlizacdo de acdes gue NnAo se restringem ao setor saude, mas precisam estar em continua interacdo com

outros setores (ALVES; JAIME, 2014). A atual edicdo da politica foi publicada em 2011 e pode ser conferida cli-
cando aqui.

(2005) Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco da Organizacdo Mundial da Saude (CQCT-OMS) -
O Brasil desde 1980 Iniciou um conjunto de acoes que desencadearam o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT): acdes educativas, de comunicacdo, de atencdo a saude, junto com o apoio de medidas
leqgislativas e econdmicas, para prevenir a iniciacdo do tabagismao, principalmente entre criancas, adolescentes
e jovens; para promover a cessacdo de fumar; e para proteger a populacdo da exposicdo a fumagca ambi-
ental do tabaco e reduzir o dano individual, social e ambiental dos produtos derivados do tabaco. Mas, fol No

ano de 2005 que houve a ratificacdo da CQCT-OMS, na gual, o Programa Nacional de Controle do Taba-
gismo passa entdo a fazer parte da Politica Nacional de Controle do Tabaco (PORTES et al, 2018). Leia mais
sobre o papel de destague do Brasil no controle do tabagismo clicando aqui.
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(2006) Politica Nacional de Atenc¢ao Basica (PNAB) - Aprovada pela portaria n°® 648/GM de 28 de marco de
2006, reformulada em 2011 e mais recentemente em 201/, institul a atencdo primaria como porta de entrada
oreferencial do usudrio no Sistema Unico de Saude (SUS). Apoia e estimula a adocé&o da Estratégia Saude da Fo-
milia (ESF) como modelo prioritario para expansdo, consolidacdo e qualificacdo da Atencdo Primaria. A ESF rea-
iza acdes de promocdo, vigildncia em saude, prevencdo, assistencia, alem de acompanhamento longitudinal
dos usuarios, o que e fundamental na melhoria da resposta ao tratamento dos usudrios com DCNT (BRASIL,
2017). Veja mais sobre a atual PNAB clicando aqui.

(2006) Politica Nacional de Promocao a Saude (PNPS) - Criada pela portaria MS/GM n° 687/2006, revogada
pela Portaria de Consolidacdo n® 2, de 28 de setemibbro de 2017, € uma politica transversal, que estimula o didlo-
Qo entre os diversos setores do governo, setores privados e socledade, compondo redes de compromisso e
corresponsabilidade quanto a qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2018). Para o estudo mais aprofun-
dado dessa politica, acesse o link clicando aqui.

(2011) Plano de agoes estratégicas para o enfrentamento das doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) no
Brasil 2011-2022 (Enfrentamento das DCNT 2011-2022) Buscou incentivar o desenvolvimento e a implemen-
tacdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencdo e O
controle das DCNT e seus fatores de risco, com fortalecimento dos servicos de saude voltados as DCNT (BRASIL,
2011). Os resultados do plano de acdes estrategicas de 2011-2022 podem ser conferidos no Plano de Acoes
Estrategicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Ndo Transmissiveis no Brasil, 2021-2030,
clicando aqui.

(2011) Programa Academia da Saude (Academia de Saude) - Criado para incentivar 0s municipios pard cons-
trucdo de polos de saude que se articulaom com a atencdo primaria a saude, para oferecer acdes de pratica

corporal, atividades fisicas, promocdo da alimentacdo saudavel, enfrentamento ao uso do tabaco, entre outras
atividades (BRASIL, 2018).

(2011) Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB) - Possibilita a oferta de medicamentos gratuitos para hiper-

tensdo e diabetes mellitus atraves do uso da capilaridade das farmacias e drogarias da rede privadd
(ALMEIDA et al,, 2019).

(2014) Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas (Rede DCNT) - Visa garantir o atendimen-
to integral a pessoa com doencas cronicas em todos os pontos de atencdo e fomentar a mudanca no modelo
de atencdo a saude, por meio da qualificacdo da atencdo integral as pessoas com doencas cronicas € da
ampliacdo das estrategias para promocdo da saude e prevencdo do desenvolvimento das DCNT.
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(2019) Programa Previne Brasil - Estabelece o modelo de financiamento de custeio da APS no &mbito do SUS.
Institui © repasse de incentivo financeiro aos municipios conforme resultados de sete indicadores: proporcdo de

gestantes com pelo menos sels consu
exames para sifilis e HIV; proporcdo ¢

tas pre-natal realizadas; proporcdo de gestantes com realizacdo de
e gestantes com atendimento odontologico realizado; cobertura de

exame citopatologico; cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente; percentual de pessoas hi-

acessados clicando aqui.

nertensas com pressdo arterial aferida em cada semestre; e percentual de diabeticos com solicitacdo de he-
Mmoglobina glicada (BRASIL, 2019). Mais detalhes da portaria que institui o Programa Previne Brasil podem ser

sabia?

Em virtude da magnitude das DCNT enquanto problema de saude publica, foram
elaborados documentos para direcionar as politicas publicas da assisténciaq, tais

comao.

-

Como pudemos perce
rentemente de iniciativas Nno contro

apresentam longa e forte tradicdo Nno

oer, politicas de enfrentamento das DCNT ainda s&o recentes no Pais, dife-

e C

e doe

Brasill.

NCcas infecciosas e na atencdo a problemas agudos e infantis, que

Diante disso, ainda sdo necessarios desenvolver melhores capaci-

dades e competéncias nacionais e locais para o enfrentamento efetivo das DCNT.

5

R
>
S




&

4. Consideracoes Finais
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Esperamos que vocé tenha compreendido as definicdes de DCNT e seu impacto para o sistema de
saude e sociedade. Tambem esperamos gue VOCE agora possua conhecimento dos recursos gque possibilitam
reconhecer a ocorréncia das DCNT no Pais.

Diferentes politicas publicas, programas e estrategias surgiram ao longo dos anos para responder

aos desafios das DC
da organizacdo da

Rede de Atencdo as Pessoas com DCNT, na gual, foram abordad

NT e de seus fatores de risco, com papel de destagque a bem-sucedida PNCT, a PNAB, alem

as nesse Modulo.

Por fim, o enfrentamento as DCNT no servico de saude deve envolver a gestdo, a avaliacdo, © mo-

nitoramento e a educacAo permanente para o desenvo

iINnterprofissional. Por

‘anto, a habilidade de conhecer e refletir sobre 0s aspectos epide

Nna-se de grande re
AQravos.

vimento de competéncias que possibilitem o didlogo

mMiologicos das DCNT tor-

evancia no processo de trabalho na APS, a fim de nortear estratéegias de controle desses

Ateé a proxima oportunidade de aprendizado!
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