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Introducdo:As politicas ptblicas, firmadas como direito dos cidaddos, permeiam o
gerenciamento dos estudos sobre formulagdes, implementacdes e avaliacdes das mesmas.
Precisam, portanto estar voltadas para atender os quesitos basicos preconizados pelo SUS, a
saber: integralidade das agbes, universalidade ao acesso, equidade, qualidade e
responsabilidade, de forma que saiam do papel e passem a vincular a realidade da populagdo’.
Quando se refere as doencgas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) cabe ressaltar que elas
constituem cerca de 70% das causas de mortes, atingindo na sua maioria as camadas mais
pobres da populagdo e grupos vulneraveis. Os quatro principais grupos de doencas, a saber,
cardiovascular, cincer, diabetes e doencas respiratorias cronicas?, sio abordados no plano de
enfrentamento de DCNT, com o objetivo de promover o desenvolvimento e a implementacdo
de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para
prevencao e controle das mesmas e de seus fatores de risco e fortalecer os servicos de saide
voltados para cuidados cronicos®. O plano das agdes estratégicas para o enfrentamento das
DCNT do Ministério da Saide desdeagosto de 2011 visa preparar o pais para que as doencas
cronicas ndo transmissiveis sejam enfrentadas e detidas (no periodo de 2011 — 2022), através
de acdes no sentido da estruturacdo e operacionalizacdo de um sistema especifico de
vigilanciapara as doengas e agravosndo transmissiveis?. No Brasil observa-se uma inversdo de
valores no tocante as curvas de morbidade e mortalidade, notam-se que desde a década de 40
um declinio na mortalidade por doengas de causas infecciosas e um aumento por DCNT,
caracteristica essa de paises desenvolvidos, onde temos o aumento cada vez mais expressivo
na populacdo de idosos, mudanca na alimentacdo, reducdo da atividade fisica, aumento da
violéncia e acidentes de transitos, que associados aos fatores de risco, como tabagismo,
inatividade fisica, alimentagdo ndo saudavel e 4lcool, levam a cronicidade das doengas. Se o
envelhecimento ndo é saudavel, conseqiientemente ele sera patoldgico, levando a um grande
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indice de mortes’. As DCNT constituem um problema de satide relevante se tornando um
problema mundial. Os fatores de risco: tabaco, alimentacdo ndo saudavel, inatividade fisica e
consumo nocivo de &lcool sdo comuns as DCNT e sdo previsiveis, ou seja, combatendo-os
através de promocdo da satude se impedird a epidemia de sobrepeso e obesidade, a elevada
prevaléncia de hipertensdo arterial e colesterol alto®. Estes fatores de risco sio mundialmente
conhecidos. A pressdo arterial elevada é responsavel por 13% das mortes no mundo, o
tabagismo por 9%, as altas taxas de glicose sanguinea por 6%%, a inatividade fisica por 6% e
0 sobrepeso e a obesidade por 5%°. Mesmo com a existéncia do Sistema Unico de Satide
(SUS), gratuito e universal, o custo de uma doencga cronica ainda é muito alto, constituindo-se
ainda como causas de internacOes hospitalares, perda significativa de anos produtivos de
vida®. No Brasil as doengas cardioldgicas sdo responsdveis por 30% das mortes por ano,
matando mais que o cincer e os acidentes de trinsito®. As intervengdes para a prevencio e o
controle incluem diversas a¢des e entre elas a qualificacdo e humanizagdo na atengdo a satde,
implantacdo de farméacias populares, implementacdo do sistema nacional de transplantes®
“.Objetivo: O objetivo desse estudo visa possibilitar atualizacdo sobre as politicas ptblicas de
saude em relacdo as DCNT.Descricdo metodolégica: Pesquisa qualitativa, exploratdria
descritiva, documental, baseada nos pressupostos da revisdo integrativa de literatura. Foram
pesquisados politicas publicas ou programas de satide do Ministério de Saide (MS) no corte
temporal de 2003 a 2011, tendo como cendrio a Base de Dados do MS: Salde baseada em
evidéncias relacionando as politicas publicas de saide as doengas crénicas ndo transmissiveis.
Resultados:Como resultado do estudo pode se perceber que a criacio do Sistema Unico de
Satide permitiu a formulagdo de multiplas politicas puiblicas para o enfrentamento das DCNT
possibilitando que se tenham hoje melhores condicdes técnicas para avaliar a situacdo dessas
doengas, bem como suas tendéncias, visando o planejamento e implementacdes para esse
enfrentamento. Entre elas a possibilidade de ampliacdo ao acesso aos cuidados qualificados de
atencdo primaria a satide, o combate ao fumo e as agOes estratégicas de enfrentamento. No
entanto ainda se vé lacunas e desafios a serem vencidos.Conclusdao:As DCNT sdo
responsaveis por grande parte das doencgas ocorridas no territério brasileiro. Percebe-se que as
taxas de mortalidade de algumas doengas respiratérias crénicas e doengas cardiovasculares
estdo decrescendo, no entanto o Estado ainda paga umalto valor pela incidéncia das DCNT,
necessitando ainda que novas medidas sejam empreendidas visando a organizacdo e a
qualificacdo aos atendimentos a saide no pais. Contribuicdes e implicacdes para a
Enfermagem e Sauide: Pretende-se que esta atualizacdo contribua para que as informagdes
alcancadas sejam promotoras de incentivo ao conhecimento e aprofundamento das possiveis
causas, medidas preventivas e de controle das DCNT de forma a fornecer subsidios para o
enfrentamento das mesmas, possibilitando também uma assisténcia mais qualificada, com
base em informagdes atualizadas. Quer-se ainda contribuir para que nos diversos campos de
assisténcia a saide de uma maneira geral, haja a valorizacdo da dimensdo subjetiva e social
em todas as préticas de atencdo e gestdo em saudde, possibilitando qualidade na assisténcia
prestada vinculadas a educacdo em satide, comprometida com a promocdo da satide em toda a
esfera de gestdo, ou seja, municipal, estadual e federal.

Descritores: Doencas cronicas, Educagdo em saude, Politicas publicas.
Eixo I'V: Formacdo em Enfermagem e as politicas publicas sociais.
Referéncias:
1  Ministério da Satde. Brasil. Politica Nacional de Humanizagdo. O acolhimento como

estratégia de interferéncia nos processos de trabalho. Série B. Textos basicos de saude.
Brasilia: MS; 2004.

4705



65_ | @Er‘ 07 A 10 DE OUTUBRO DE 2013

CENTRO DE CONVENGOES SULAMERICA

. CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM RIO DE JANEIRO/RJ &3

A ENFERMAGEM E O CUIDADO COM A VIDA

Trabalho 2205

2 Ministério da Satde. Brasil. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Plano de A¢oes Estratégicas para enfrentamento das doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) no Brasil. Ministério da Satde, — versdo preliminar— Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2011.

3 Ministério da Saude. Brasil. Plano Nacionalde Saide. Um pacto pela saide no Brasil —
Sintese. Série B. Textos Basicos de satide. Brasilia: MS; 2005.

4 Ministério da Satude. Brasil. Secretaria Executiva. Departamento de Apoio a
descentralizacdo. Diretrizes operacionais dos Pactos pela vida, em Defesa do SUS e de
Gestdo— Brasilia: Editora do Ministério da Sauide, 2006.

5 Schmidt MI, Duncan BB, Azevedo e Silva G, Menezes AM, Monteiro CA, Barreto SM,
et al. Health in Brazil 4. Chronic non-communicable diseases in Brazil: burden and
current challenges. The Lancet. 2011; 377(9781):1949-61. DO0I.10.1016/S0140-
6736(11)60135-9.[ www.thelancet.com]

4706



