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Resumo: A epidemia de DCNT tem afetado pessoas de baixa renda, mais expostas aos fatores de
risco € com menor acesso a servigcos de saude, além disso, a presenca dessas doencgas cria um circulo
vicioso levando essas pessoas a maior estado de pobreza. Este estudo ¢ reflexivo, organizado a partir
de leituras sistematicas, no ano de 2022. E possivel retroalimentar o sistema, corrigir e adotar novas
acgoes e ajudar a derrubar o mito de que as DCNT nao sdo possiveis de prevengdo, grandes desafios se

apresentam aos responsaveis pela condugao da prevencdo de DCNT no pais.
Palavras chaves: Doenca Cronica; Cuidado; Saude.

Abstract: The NCD epidemic has affected low-income people who are more exposed to risk factors
and who have less access to health services. In addition, the presence of these diseases creates a
vicious circle, leading these people to a greater state of poverty. This study is reflective, organized
from systematic readings, in the year 2022. It is possible to feed back the system, correct and adopt
new actions and help to dispel the myth that DANTSs are not possible to prevent, great challenges are

presented to those responsible for conducting the prevention of NAIDs in the country.
Keywords: Chronic disease; Caution; Health.
As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de obitos no

mundo e tem gerado elevado nimero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida com alto grau

de limitacdo nas atividades de trabalho e de lazer, além de impactos econdmicos para as familias,
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agravando as iniquidades e aumentando a pobreza (MALTA et al., 2011).

No Brasil, mesmo com a existéncia do SUS gratuito e universal, o custo individual de uma
doenca cronica ainda ¢ bastante alto, o que contribui para o empobrecimento das familias. Para o
sistema de satde, os custos diretos das DCNT representam impactos crescentes, pois estdo entre as
principais causas de internagdes hospitalares (MALTA et al., 2011).

Os principais fatores de risco para as DCNT sdo o tabaco, a alimentacdo ndo saudavel, a
inatividade fisica € o consumo nocivo de alcool, responsavel em grande parte pela epidemia de sobre-
peso e obesidade, pela prevaléncia de hipertensao arterial e pelo colesterol alto (MALTA et al., 2011).

A epidemia de DCNT tem afetado pessoas de baixa renda mais expostas aos fatores de risco
€ com menor acesso a servigos de satude, além disso, a presenga dessas doengas cria um circulo vicio-
so levando essas pessoas a maior estado de pobreza. A forte evidéncia que correlaciona os determi-
nantes sociais, como educac¢do, ocupacao, renda, género e etnia, aos fatores de risco e a prevaléncia
de DCNT (MALTA et al., 2011).

Apesar do répido crescimento das doengas cronicas nao transmissiveis, seu impacto pode
ser revertido por meio de intervengdes amplas e custo-efetivos de promogao de saude, para reducao
de seus fatores de risco e pela melhoria da atengdo a saude, detec¢do precoce e tratamento oportuno
(MALTA et al., 2011).

A elaboragdo do Plano de A¢des Estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas nao
transmissiveis, no Brasil, pelo Ministério da Satde, com diversas instituigdes e todas as areas técni-
cas das Secretarias do Ministério envolvidas no tema de DCNT foram convidadas para participar da
construcao do plano, propondo agdes e definindo or¢amentos e metas, nesses foruns, foram definidos
os eixos estratégicos do plano (MALTA et al., 2011).

O plano de Ag¢des Estratégico DCNT define e prioriza as a¢des e os investimentos necessa-
rios, no sentido de preparar o pais para enfrentar e deter as DCNT nos proximos dez anos, o objetivo

do plano ¢ promover o desenvolvimento e a implementacao de politicas publicas e efetivas, integra-
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das, sustentaveis e baseada em evidéncias para a prevencao e o controle das DCNT e seus fatores
de risco, fortalecer os servicos de satide voltados para a atengdo aos portadores de doengas cronicas
(MALTA et al., 2011).

O plano, fundamenta-se no delineamento de trés principais diretrizes a) vigilancia, infor-
macao, avaliagdo e monitoramento b) promog¢ao da saude c¢) cuidado integral (MALTA et al., 2011).
Por serem doencas de longa duragdo, sdo as que mais demandam ag¢des, procedimentos e servigos de
saude, os gastos decorrentes dessa demanda sdo tidos como custo direto, contabilizados mediante a
realizacao de estimativas das intervengoes e atendimentos ambulatoriais (MALTA et al., 2006).

A mudanga nos padroes de ocorréncia das doengas tem imposto constantemente novos de-
safios, ndo so para os gestores e tomadores de decisao do setor da satide, como também para outros
setores governamentais, cujas agdes repercutem na ocorréncia dessas doencas, o desafio do financia-
mento das a¢des ¢ uma delas, doencgas cronicas custam caro para o SUS (MALTA et al., 2000).

Diante desse quadro epidemiologico, o Ministério da Saude assumiu como prioridade a es-
truturacao de um sistema de vigilancia especifico para essas doengas em func¢ao de suas peculiarida-
des e possibilidades existentes de prevencao e controle. Sua principal missao consistia na criagao e
implantacao da vigilancia de DCNT em todas as esferas do sistema de sauide (MALTA et al., 2000).

A vigilancia das Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) reuni um conjunto de
acoes, que possibilita conhecer a distribuicdo, a magnitude e a tendéncia dessas doencas. Fontes
secundarias de informacdes e um monitoramento continuo dos fatores de risco, ao identificar seus
condicionantes sociais, economicos € ambientais, devem ter o planejamento, a execugao ¢ a avaliacao
da prevencdo e controle dessas doencas (MALTA et al., 2006).

E possivel retroalimentar o sistema, corrigir e adotar novas agdes e ajudar a derrubar o mito
de que as DCNT nao sdo possiveis de prevencdo. Grandes desafios se apresentam aos responsaveis
pela condugdo da prevencao de DCNT no pais. Os primeiros passos ja foram dados, porém muito

investimento a de ser feito para obter o melhor retrato possivel da epidemia de doencas e agravos nao
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transmissiveis no Brasil (MALTA et al., 2006).
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