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Ministério da Saúde
Secretaria de Atenção Primária à Saúde
Departamento de Promoção da Saúde

Coordenação-Geral de Prevenção de Doenças Crônicas e Controle do Tabagismo
  

NOTA TÉCNICA Nº 20/2021-CGCTAB/DEPROS/SAPS/MS

  

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se de Nota Técnica para subsidiar a proposta de ins�tuição da Estratégia de Saúde
Cardiovascular (ECV) na Atenção Primária à Saúde (APS).

2. ANÁLISE

2.1. A Coordenação-Geral de Prevenção de Doenças Crônicas e Controle do Tabagismo 
(CGCTAB/DEPROS/SAPS/MS) vem, por meio desta Nota Técnica, jus�ficar a proposta de ins�tuição da
Estratégia de Saúde Cardiovascular (ECV) na Atenção Primária à Saúde (APS), baseando-se nos termos
que seguem abaixo.

2.2. As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são responsáveis por grande parcela da
mortalidade mundial, correspondendo a aproximadamente 70% dos óbitos mundialmente, contribuindo
de forma significa�va para o desenvolvimento de incapacidades e na perda de qualidade de vida da
população1,2. Es�ma-se que 16 milhões de pessoas são ví�mas de morte prematura (que ocorre entre 30
e 69 anos) a cada ano relacionadas diretamente a essas condições de saúde e destaca-se que 80% dos
fatores de risco poderiam ser prevenidos. No Brasil, essas doenças correspondem a 72% das causas de
morte e, segundo dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), 52% da população com 18 anos ou mais
afirma ter recebido o diagnós�co de ao menos uma doença crônica no ano de 20193,4.

2.3. Seguindo a tendência mundial, no Brasil, a carga de doenças atribuídas às DCNT avaliadas
pelo DALY (Disability Adjusted Life Years - anos de vida perdidos ajustados por incapacidade) aumentou
de 52% para 71% entre os anos de 1990 e 2016. O principal destaque nesse quesito são as Doenças
Cardiovasculares (DCV), primeira causa de óbito, representante substancial da porcentagem de
hospitalizações e principal causa de carga de doença no país4.

2.4. Diante o contexto, torna-se oportuno esclarecer que as condições Hipertensão Arterial
Sistêmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) estão entre os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de DCV. Patologias que merecem especial atenção tendo em vista que, segundo dados
da PNS de 2019, as prevalências de HAS e DM na população de 18 anos ou mais correspondem a 23,9% e
7,7%, respec�vamente3.

2.5. A frequência de HAS tende a ser maior com o aumento da idade, sendo de 56,6% entre
pessoas com 65 a 74 anos e 62,1% entre as pessoas com 75 anos ou mais. A HAS é frequentemente
associada a outras doenças crônicas e a eventos como morte súbita, acidente vascular encefálico (AVE),
infarto agudo do miocárdio (IAM), insuficiência cardíaca (IC), doença arterial periférica (DAP) e doença
renal crônica (DRC), ocasionando grande impacto econômico no setor de saúde3.

2.6. A DM é responsável por 12% das despesas globais em saúde e, apesar da redução da taxa
de mortalidade por DCNT nas úl�mas décadas, a mortalidade por essa condição con�nua com 
tendências crescentes. No Brasil, as projeções indicam aumento de 17 milhões para 26 milhões até
20455. Ressalta-se que a APS é nível de atenção estruturante para o cuidado da pessoa com DCNT,
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estudos demonstram que melhores resultados são evidenciados quando o sistema de saúde é centrado
na APS e, consequentemente, gerando melhor eficiência econômica. A APS possui papel essencial na
iden�ficação precoce das DCNT, no tratamento e no controle dos casos leves e moderados de HAS, DM,
por exemplo, que representam grande parcela dos casos de DCNT. Ademais, considerando que quase
todos os fatores de risco para essas doenças são preveníveis, a APS tem papel essencial nas ações de
promoção da saúde e de prevenção desses agravos6-8.

2.7. Apesar da magnitude e relevância epidemiológica, ainda permanecem desafios quanto ao
acesso e a qualidade da atenção às pessoas com DCV na APS brasileira. Por exemplo, dos indivíduos com
diabetes mellitus (DM) no país, apenas 6,2% man�nham-se aderidos ao tratamento farmacológico e
69,7% possuíam comorbidade descontrolada e/ou não tratada. Dos indivíduos com hipertensão arterial
sistêmica (HAS), apenas 54,4% apresentavam condição controlada e ao se avaliar a evolução no período
entre 1980 e 2008, destaca-se aumento significa�vo de 162% no número de pessoas com HAS
descontrolada6,9.

2.8. Assim, a Estratégia de Saúde Cardiovascular na Atenção Primária à Saúde tem como
obje�vo qualificar a atenção integral às pessoas com doenças cardiovasculares na APS e dar suporte
técnico e por meio de incen�vo financeiro ao desenvolvimento de ações de prevenção e controle das
DCV no âmbito da APS, com ênfase às condições de HAS e DM, além de implementar ações para
aumento da adesão ao tratamento e redução nas taxas de complicações, internações e morbimortalidade
por DCV. A abrangência das ações se dará a nível nacional e voltadas para profissionais e gestores, no
intuito de melhorar o cuidado prestado à população.

2.9. A ECV cons�tui-se de um conjunto de cinco eixos de ações principais: 1) promoção da
saúde e prevenção das DCV na APS, 2) educação em saúde, 3) qualificação da abordagem clínica, 4)
qualificação da gestão e 5) fomento à pesquisa em DCV.

2.10. As ações estratégicas previstas na ECV deverão ser realizadas junto à gestão municipal,
com apoio dos entes estaduais e federal, de acordo com as diretrizes que deverão ser desenvolvidas em
cada um dos eixos, conforme descrito no texto da Portaria 0023162798.

2.11. O conjunto de ações estratégicas deverá apoiar a elaboração de diretrizes, publicações,
manuais e ferramentas de cuidado que subsidiem o aperfeiçoamento do cuidado às condições que são
fatores de risco para as doenças cardiovasculares, a ampliação da prá�ca da estra�ficação de risco
cardiovascular na população, do diagnós�co e dos processos de assistência mul�profissional a indivíduos
acome�dos.

2.12. Com essas ações, espera-se fortalecer os processos de assistência, gestão, estrutura �sica
dos estabelecimentos de saúde da APS, organização de processos de trabalho e disponibilidade de
equipamentos na APS para o cuidado das pessoas com DCV. Prevê-se ainda o apoio ao monitoramento e
avaliação da gestão da atenção em DCV e do fomento ao desenvolvimento de ferramentas tecnológicas
de suporte à decisão clínica e ao acompanhamento do tratamento e fomentar a produção de pesquisa
em DCV para inovação e atualização da assistência e da gestão nas temá�cas relacionadas ao cuidado das
pessoas com DCV.
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3. CONCLUSÃO

3.1. Diante das informações apresentadas, conclui-se pela necessidade de ins�tuição da
Estratégia de Saúde Cardiovascular como estratégia federal de qualificação das ações de prevenção e
controle das doenças cardiovasculares, com ênfase às condições de Hipertensão Arterial Sistêmica e
Diabetes Mellitus no âmbito da APS.
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