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INTRODUCAO: As doengas cronicas ndo transmissiveis, em especial as cardiovasculares
(DCV), tém assumido papel central no perfil de morbimortalidade do Brasil. Nas ultimas
décadas, observou-se um aumento desses agravos, que hoje respondem por cerca de 30% das
mortes no pais, sendo mais prevalentes em faixas etarias avancadas, sobretudo a partir dos 50
anos. O tratamento das DCV envolve desde medidas preventivas, como o controle de fatores
de risco, até terapias de alta complexidade. mas suas consequéncias ainda se traduzem em
elevada mortalidade, incapacidade funcional, perda de qualidade de vida e custos significativos
para o sistema de satde. Nesse cendario, surge a implantacao de politicas publicas eficazes para
prevencgdo e controle dessa doenga. OBJETIVO(S): Analisar as politicas publicas brasileiras
voltadas a redug¢do da mortalidade por doengas cardiovasculares, com énfase em suas
estratégias preventivas, no papel da Aten¢ao Primaria a Satde. METODOLOGIA: Realizou-se
uma revisao de literatura nas bases PubMed e Scielo, utilizando os descritores “public policies”,
“cardiovascular diseases” e “Brazil”, com publicacdes dos ultimos 10 anos, em inglés e
portugués, com texto completo gratuito. 33 publicacdes foram exportadas ao software Rayyan
para triagem. Apos a andlise dos textos, 19 publica¢des foram selecionadas. RESULTADOS:
Os estudos evidenciaram dois eixos centrais de atuacao das politicas publicas: a prevengao e
promocao da satde e a organizagao do sistema de satide. No campo da preven¢ao, destacam-se
medidas como a regulamentac¢ao de alimentos industrializados, com énfase na redugao de sédio,

e a implementagdo de programas de incentivo a atividade fisica. Contudo, estudos apontam
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dificuldades na execuc¢do e alcance dessas medidas, sobretudo entre populagdes de menor
escolaridade e renda. J4 em relagdo a organizag¢ao do sistema de satde, a Atengdo Primaria a
Satde (APS) surge como eixo estratégico para o cuidado preventivo, desempenhando papel
essencial no acompanhamento de pacientes com fatores de risco cardiovascular. Ainda assim,
limitagdes relacionadas a cobertura, qualidade dos servigcos e dificuldades no acesso ao
atendimento emergencial comprometem a efetividade das a¢des propostas. DISCUSSAO: As
politicas publicas brasileiras t€ém contribuido para a redug¢dao da mortalidade cardiovascular,
com destaque para acdes de prevengdo, como a regulagdo alimentar e o incentivo a atividade
fisica. Contudo, persistem desigualdades regionais e sociais que limitam sua efetividade. A APS
¢ central na prevengdo, mas enfrenta falhas de cobertura e qualidade, enquanto o atendimento
as emergéncias ainda apresenta barreiras de acesso. Dessa forma, torna-se necessario fortalecer
a APS, ampliar a equidade no SUS e adotar estratégias mais regionalizadas e sustentaveis.
CONCLUSOES: Embora as politicas ptiblicas tenham avangado na redu¢do da mortalidade
cardiovascular, a efetividade plena depende da superagdo das desigualdades sociais e regionais,
com o fortalecimento da APS e a garantia de um acesso equitativo e integral no SUS.
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