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RESUMO
O presente estudo objetivou identificar o cenario epidemioldgico brasileiro relacionado a Doengas
Croénicas ndo Transmissiveis, analisando a carga ponderada que essas doencas tém para o Sistema
Unico de Saude e discutindo sobre as principais acdes desenvolvidas para combaté-las. Os dados
foram coletados a partir de uma revisdo integrativa da literatura brasileira, que incluiu artigos
relacionados ao tema em estudo, a partir da busca nas bases de dados, empregando os Descritores em
Ciéncias da Saude: “doenga cronica”, “politicas de salde”, “sistema unico de saude” e “ vigilancia
epidemiologica”, sem recorte temporal para as publicacGes. Desse modo, apés afunilamentos através
de etapas formulativas, foram selecionados para analise 31 estudos. Como principais resultados,
observou-se que as Doencas Cronicas nao Transmissiveis tém importante impacto nos gastos da satde
e, consequentemente, na economia do pais, com forte influéncia no aumento da incapacidade da
populacdo. Além disso, os estudos trouxeram que a populacdo necessita da adogdo de um estilo de
vida mais saudavel, para evitar o aumento progressivo das doencas crénicas e o reflexo nos indices do
pais. Conclui-se gque sdo necessarios aprimoramentos das acles existentes e monitoramento de sua
influéncia e resultados, para melhoria dos indices do pais.

Palavras-chave: Doenga Cronica, Politicas de Salde, Vigilancia Epidemiologica.

INTRODUCAO

O estilo de vida ndo saudavel vem influenciando no aparecimento de Doencas
Crdnicas ndo Transmissiveis (DCNT), que constituem em um dos maiores problemas globais
de saude, contribuindo para a reducdo da qualidade de vida, limitacbes ao individuo
acometido e corroborando com os indices de mortes do pais (CASADO; VIANNA;
THULER, 2009). Segundo Azevedo et al. (2013), DCNT sdo doencas multifatoriais e de

longa duracdo, que se dividem em quatro grupos: doencas vasculares, canceres, doenca
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respiratoria cronica e diabetes. Tais doencas podem resultar em complicGes, como por

exemplo, acidente vascular encefalico, infec¢bes e doenca pulmonar obstrututiva crénica.

Alguns fatores que estdo diretamente ligados & qualidade de vida e ao
desencadeamento de DCNT sdo bem conhecidos, como o sedentarismo, maus habitos
alimentares, o fumo, consumo excessivo de alcool e a pobreza. De acordo com o estudo de
Melo et al. (2019), em 2008, 63% das mortes do mundo estavam relacionadas as DCNT, j& no
Brasil em 2014 a estimativa era de 79,8% . Desse modo, devido ao alto indice de mortes por
DCNT a nivel global, comecaram a serem formuladas estratégias preventivas pela
Organizacdo Mundial da Satude (OMS). (MATQOS et al., 2019).

O cenério brasileiro ndo é muito diferente dos outros paises, as DCNT lideram grande
parte dos nimeros de mortes, sendo responsavel por 72% dos ébitos (DOMINGUES et al.,
2019). A maioria dos brasileiros que desenvolveram doencas cronicas enfrentam dificuldades
a0 acesso a servicos de saude. Segundo Malta (2014) a Pesquisa Nacional de Saude, em 2013,
identificou que 45% da populagéo adulta brasileira referiu ter pelo menos uma DCNT, sendo
as mais frequentes: hipertensdo, diabetes, artrite ou reumatismo e depressao.

MALTA et al., (2014), corroborando com as afirmativas até aqui apresentadas, traz
em seu estudo que as DCNT no Brasil sdo a principal causa de mortalidade. Traz ainda que
existe um aumento progressivo de tais doencas em pessoas com a faixa etaria de 30-39 anos
de idade, com maior frequéncia na faixa de 50-59 anos de idade, além de explanar que
individuos de baixa escolaridade, renda e com consumo abusivo de bebibas alcodlicas e
tabaco as DCNT sdo mais prevalentes. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo
explanar sobre o cenério epidemioldgico brasileiro das DCNT, analisar a carga ponderada que
essas doencas tém para o Sistema unico de Saude (SUS) e discutir sobre as principais acdes

desenvolvidas para combaté- las.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura brasileira, que tem por
finalidade sintetizar os resultados dos estudos publicados relacionados a Doencas Cronicas
ndo Transmissiveis, sendo guiada pela seguinte questdo norteadora: qual o reflexo exercido
pelas DCNT sobre o SUS e quais suas consequéncias sobre o contexto social e econémico
brasileiro?

A coleta de dados foi realizada durante os meses de marco a junho de 2020, em

periddicos nacionais e internacionais indexados nas seguintes bases de dados: Scientific
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Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da

Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Pubmed, sem restricbes quanto ao periodo de
publicacdo, além de consultas as informac6es contidas em portarias do governo federal entre
0s anos de 2003 e 2015.

Para a execucdo dessa revisdo integrativa utilizou-se 0 seguinte percurso
metodoldgico: (1) abordagem de conhecimento qualificado; (2) estabelecimento dos critérios
inclusdo e eliminacdo; (3) definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos
escolhidos; (4) observacao e interpretacdo de dados. Foram empregados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) “doenga cronica”, “politicas publicas”, “sistema tnico de saude” e
“vigilancia epdemiologica”. O descritor “doencgas cronicas ndo transmissiveis” ndo encontrou
trabalhos nos achados do DeCS.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: (@) estudos que apresentassem 0S
descritores, seus sindbnimos ou alguma correlacdo no titulo do trabalho ou inseridos no
resumo, e (b) artigos com idioma em portugués ou inglés com pesquisas quantitativas e
qualitativas sobre o tema. Foram eliminados: capitulos de livros e estudos publicados em

outros idiomas que ndo fossem o portugués ou inglés.

REFERENCIAL TEORICO

Existe uma correlacdo entre a promocdo da saude, prevencdo de doencas e utilizacdo
dos servicos de saude. Segundo Alves, Uga e Portela (2016), o aumento constante dos custos
em saude esta relacionado com o aumento das DCNT. Sendo assim, € necessario maior
engajamento das politicas publicas para diminuir essa constancia, através de planejamentos e
implementacdes de acGes para reduzir os gastos com assisténcia médico-hospitalar. Uma
alternativa seria investimentos na medicina preventiva que é baseada na promoc¢ao em saude.

As DCNT corraboram para o aumento de limitagcGes fisicas no individuo acometido,
causando problemas biopsicossociais e influenciando na economia do pais devido a reducgéo
do trabalho até os gastos com a saude. As DCNT ndo se restrigem a um publico especifico,
elas atingem individuos de todas as camadas socioeconémicas, entretanto, de forma mais
intensa, aqueles pertencentes a grupos vulneraveis, como os de baixa escolaridade e renda,
aumentando ainda mais a pobreza dos que sdo acometidos pelas incapacidades, limitacdes e
reducdo da forca produtiva (MALTA et al., 2019)
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Vaérios paises enfretam desafios em relagdo as DCNT, o Brasil, por exemplo, tem sua
capacidade nacional fragilizada para lidar com a grande prevaléncia de DCNT no pais. As
verbas voltadas para as DCNT pelos paises e dentro da OMS ndo sdo equivalentes a
propor¢do do problema. Os processos nacionais de planejamento em salde precisam ser
integrados, prioritérios e direcionaodos para as DCNT, sendo necessario maior vigilancia e
integracdo nos sistemas nacionais de informacdo em salde e ter um foco maior no
atendimento cronico integrado na atencdo priméria a saude em todos os paises para atender
aos requisitos de longo prazo das DCNT. (BEAGLEHOLE et al., 2012).

Através do processo de transicdo epidemioldgica foi constatado que as DCNT é um
dos grandes problemas de salde publica, sendo necessario a criacdo e implementacdo de
politicas publicas para enfrentar tal problematica. Diante desse cénario, o Ministério da Saude
propds o Plano de Acdes Estrategicas para o Enfrentamento das DCNT 2011-2022, varias
outras politicas foram criadas, porém medir o progresso das metas lancadas é essencial para
uma boa ecloséo dos objetivos tracados. (ITILLI et al., 2010; BRASIL, 2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através dos descritores utilizados, foram encontradas 32.580 publicagdes. Em ordem
crescente, obteve-se: MEDLINE, com 24.513 produgdes; PUBMED, com 4.065; LILACS,
com 1.950; SciELO, com 1.392 e COLECIONA SUS, com 660.

Apos afunilamento, foram excluidos trabalhos que fossem capitulos de livros e estudos
publicados em outros idiomas que ndo fossem o portugués ou inglés, sendo lidos 1.500 titulos
e resumos. Destes, 588 producdes foram relevantes quanto ao tema da pesquisa, dos quais se
efetuou a leitura do trabalho em sua totalidade. O foco da leitura esteve centrado na
metedologia e nos resultados das pesquisas. Desse modo, através dos critérios de incluséo
obteve-se: MEDLINE, com 250; COLECIONA SUS, com 115; PUBMED, com 85; LILACS,
com 73 e SciELO com 65 producGes. Logo depois, a partir de outro refinamento por meio dos
critérios de exclusdo, considerando a relagdo da pesquisa com os subtemas representados
pelos descritores escolhidos, foram selecionadas para este estudo 170 producdes cientificas,
por ordem crescente: MEDLINE, com 63; COLECIONANA SUS, com 43; PUBMED, com
36; LILACS, com 15 e SciELO , com 13. De 170 producdes cientificas selecionadas, 31
artigos foram recolhidos para o agrupamento dos resultados em 2 categorias discutidas a
seguir. A escolha destes trabalhos se deu, especificamente, por apresentarem relevancia, tanto

epidimiologicamente quanto socioeconomicamente em relagdo as DCNT.
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1. Cenario epidemioldgico brasileiro das DCNT: uma carga ponderada

Dos estudo incluidos, 23 tratavam e discutiam sobre a dimensdo dos dados
epidemioldgicos das DCNT, da sua gravidade e do seu peso para a economia do pais.

Por volta da década de 30, as doencas cardiovasculares representavam apenas 12% das
mortes e hoje, através da eclosdo dos processos de transicdo demogréfica e nutricional, da
urbanizacdo e do crescimento econémico social, observa-se um aumento significativo das
DCNT, sendo atualmente consideradas, globalmente, como uma das principais causas de
mortalidade, correspondendo por quase um terco de 6bitos no Brasil (OLIVEIRA; FAORO;
CUBAS, 2017).

Para Duarte e Barreto (2012), as mudancas demogréaficas, socioecondmicas,
tecnoldgicas e nutricionais do pais, contribuiram para as alteracbes dos dados
epidemiologicos em relagdo ao nimero de obitos por DCNT. Desde 1950 o Brasil encontra-se
em um modelo de transicdo demografica, sendo o processo de urbanizacdo fundamentado
cada vez mais na sociedade. Com isso, houve o aumento dos incrementos tecnoldgicos, o
envelhecimento acelerado da populacdo brasileira, o aumento das desigualdades
socioecondmicas e as mudancas nos habitos nutricionais devido a chegada da modernidade
alimentar. (CHRISTOFOLETTI et al., 2020).

Nessa direcdo deixamos de ter um indice alto de mortalidade por doengas infecciosas,
dando espaco para as DCNT, sendo elas uma das maiores causas de incapacidades. A
gravidade das DCNT pode ser entendida pela sua dimenséo e é responsavel pela maior carga
de morbimortalidade. Entre 2013 e 2016 as mortes por doencas cardiovasculares chegavam a
valores entre 829.616 (corrigidos 29,7%) e 17,5 milhGes (corrigidos 46,2%). Ja as neoplasias,
atingiam aproximadamenteentre 193.173 oObitos (corrigidos 16,8%) e 8,2 milhdes (corrigidos
21,7%), e a diabetes mellitus entre 58.017 mil (corrigidos 5,1%) e 1,5 milhdo (corrigidos 4%)
(MALTA et al., 2019; ISTILLI et al., 2020).

Tais dados epidemioldgicos tém incluido na sua porcentagem mortes prematuras por
DCNT, que correspondem 12,2 milhGes de Obitos. O Ministério da Salde possui um
coeficiente de mortalidade por DCNT que mede o risco de morte em decorréncia dessas
doencas em um determinado espaco geografico e periodo de tempo. De acordo com tal
coeficiente, a taxa de mortalidade prematura dessas doencas no publico de 30 a 69 anos de
idade, é de 56%, no Brasil em 2016. (BRASIL, 2018).
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No Brasil, devido as alteraces epidemioldgicas decorrentes das DCNT, observou-se

que elas se tornaram uma das grandes problematicas de saude, seja por sua quantidade
significante de Gbitos, ou pela ampla necessidade de acBGes de cuidado que essas doencas
requerem. De acordo com a OMS, as doencas cardiovasculares lideram o ranking das mortes
por DCNT, no ano de 2020 as mortes prematuras por DCNT ja correspondem a 289.927 mil
(corrigido 36,2%) e sO na regido Sudeste houveram 140.864 mil (corrigido 48%) ((BRASIL,
2018;MALTA et al., 2014)

Mas, em relacdo ha vinte anos anteriores, percebe-se uma média de decréscimo quanto
ao nivel nacional, por exemplo, na regido Centro Oeste em 2000 tinha-se 365,66 Obitos para
cada 100 mil/habitantes, enquanto que em 2016, a taxa foi de 314,62 dbitos para cada 100
mil/habitantes (SILVA, 2016). Apesar de ter ocorrido uma diminui¢cdo no namero de 6bitos,
infelizmente essa reducdo ndo foi tdo significante para a dimensdo do numero de afetados
pelas DCNT. Segue abaixo taxas de mortalidade prematura (x 100 mil hab.) por doencas

cronicas ndo transmissiveis — Brasil, 2005 a 2016.
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Fonte: BRASIL, Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Satide. Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis e Promocao da Salide. Salde Brasil 2018
Uma analise da situacéo de satide e das doencas e agravos crdnicos: desafios e perspectivas. Brasilia: Ministério da Satde, 2019.

Diante dessa realidade, o0 Ministério da Sadde propds um plano de acdes estratégicas
que foram elaboradas para o enfrentamento das DCNT no Brasil de 2010-2022, com o
objetivo controlar e reduzir seus fatores de risco, além de prevenir e fortalecer os servicos de
salde para seu enfrentamento (BRASIL, 2011). Além disso, a OMS disponibilizou o Plano
Global de Acédo para Prevencao e Controle de Doencas Cronicas nao Transmissiveis, que tem
como objetivo a reducdo de 25% das mortes prematuras por DCNTs até 2025 (WHO, 2013).
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Segundo Abegunde e seus colaboradores (2007), é indubitavel que as DCNT afetam

mais as populacdes de baixa renda, seja por estarem mais susceptiveis aos fatores de risco, ou
por terem limitado o acesso aos servigos de salde e a educacdo em salde. S6 a hipertensdo
arterial, em 2011, era responsavel por quase oito milhdes de mortes em todo mundo, dais
quais 6,22 milhdes ocorreram em paises de renda baixa e média. O aumento de agravos por
DCNT trouxe consequéncias sociais e econdmicas para o sistema de saide. Isto acontece
pelo fato dessas doengas terem, comumente, uma durabilidade de tempo alta, além de
requererem uma significativa demanda e a¢des dos servigos de salide (DUCAN et al., 2012).

Os gastos com DCNT nas Gltimas décadas tiveram uma repercussao negativa na
economia do Brasil e de outros paises, colocando em xeque o consumo, formagéo de capital,
produtividade, oferta de trabalho e a educacdo dos individuos, sendo estimado entre 2011 e
2025 um gasto de US$ 7 trilhdes em paises de baixa e média renda (RESENDE et al., 2017).

Dentre os 23 estudos incluidos nesta categoria, quatro faziam uma correlagéo entre as
limitagdes postas sobre os individuos acometidos por DCNT e a ecloséo da economia. Beck
(2013), diz que as DCNT fazem com que os individuos acometidos por ela tenham mais
dificuldade de se incluir na forca de trabalho, devido as incapacidades fisiologicas que essas
doencas ocasionam, tendo como consequéncia aposentadorias antecipadas, diminui¢cdo nas
horas de trabalho ou incapacidade completa de trabalhar, e como consequéncia uma
significativa recessdo da economia.

Além disso, observou-se que os determinantes de ganhos de materiais e de salde estdo
relacionados a educacdo e formacdo de capital, uma vez que se um dos responsaveis
financeiro da familia vai a oObito traz implicacdes na educacdo, no trabalho, lucro e na
acumulacgo de capital humano (ALVES; UGA; PORTELA, 2016).

2. Acoes realizadas pelo SUS para a vigilancia e combate as Doencgas Cronicas Nao

Transmissiveis.

Devido ao cenéario epidemioldgico, no ano 2000 algumas medidas foram iniciadas,
como por exemplo, a criacdo do Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI), Fundacao
Nacional de Saude (FUNASA), o Departamento de Analise de Situacdo de Saude (DASIS) e a
Coordenacdo Geral de Vigilancia de Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis (CGDANT). O
DASIS e o CGDANT foram criados na estrutura da Secretaria de Vigilancia em Saude, em
2003 (OPAS, 2003).
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A principio, o CGDANT ndo possuia grande influéncia, pelo fato de que os
Secretariados dos Estados ndo estavam cientes da importancia de uma intervengdo preventiva
mediada inicialmente por uma vigilancia de indices de morte por determinada DCNT,
considerando o maior publico atingido, seu estilo de vida e seus respectivos determinantes
sociais, seria benéfico tanto para o governo quanto paras as pessoas no geral, ja que se visa a
prevengdo primordialmente (MALTA et al., 2016).

Foi com a realizag¢do do I1I Forum Global da OMS, no Rio de Janeiro, que deu inicio a
constru¢do de uma vigilancia, passando a dar énfase nos termos de prevengdo e controle,
principalmente no Brasil. As explanagdes feitas neste evento resultaram também na promog¢ao
da capacitacdo técnica dos gestores das Secretarias Estatais de Satde na vigilancia de
Doengas Cronicas nao Transmissiveis (OMS, 2005).

Em 2013, o DASIS se transformou no Departamento de Vigilancia de Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis e Promo¢ao da Satide (DANTPS) e o CGDANT tinha como
objetivo implantacdo da vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT), no
SUS. Em 2004, houve a realizacdo da I Oficina de Vigilancia de DANT, no Congresso de
Epidemiologia da Associagdo Brasileira de Satide Coletiva (ABRASCO), em seguida, ainda
em 2004, houve foruns regionais de vigilancia de DANT e, em Setembro de 2005, realizou-se
o I Seminario Nacional de DANT e Promog¢ao da Satde, com a participacdo de gestores
estaduais e municipais, quando foi pactuada a Agenda Nacional de DCNT (MORAIS, 2013).

A vigilancia das DANT reune um conjunto de ag¢des que possibilita conhecer a
distribui¢do, as tendéncias dessas doengas e sua magnitude, relacionando-as sempre com os
determinantes sociais em saude, como os fatores econdomicos e ambientais. No Brasil, grande
parte das agoes da DANT estdo relativamente ligadas ao SUS, que tem regido a satde publica
brasileira desde 1990, quando houve sua regulamentagao pela lei 8.080 de 19 de setembro de
1990 (CNS, 2020).

O papel do SUS no combate as DCNT esté4 essencialmente ligado ao fornecimento de
dados através do Sistema de Informacdo de Morbimortalidade e inquéritos de saude
periodicos e especiais, como também no acompanhamento preventivo e remediativo fornecido
através da Estratégia de Saude da Familia nas Unidades Basicas de Satde e outras unidades
de assisténcia em niveis mais complexos, como o hospitalar (BRASIL, 2011).

Além disso, o Ministério da Satde tem ofertado programas como: Programa de Asma,
Vigitel (Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protetores para Doencas Cronicas por

Inquérito Telefonico) e Hiperdia. O Programa de Asma ¢ voltado primordialmente a atengao



® iR IVCongresso  suderopiocon:  NESEEEIZN .

}:ﬂf Bra§ileiro de Metas e Desafios www.conbracis.com.br
‘ CIE,NCIAS da do Século XXI
by SAUDE

conbracis
primaria, onde cada paciente terd acompanhamento multidisciplinar e intervencdo

medicamentosa resumida em corticoides e glicocorticoides. A Vigitel tem o objetivo prevenir
e promover tratamento adequado a cada paciente possuidor de doenga cronica nao
transmissivel e desde 2005 tem exercido o monitoramento de frequéncia e distribuicdo de
fatores de risco e protecdo em todas as capitais dos 26 estados brasileiros ¢ no Distrito
Federal, como também a coleta de dados da morbidade e mortalidade das DCNT e
monitoramento de assisténcia da saude (BRASIL, 2004; MONTEIRO et al., 2005).

J& o programa Hiperdia ¢ caracterizado por acompanhamento preventivo e
remediativo. O acompanhamento preventivo consiste em palestras em escolas ou auditorios
de Unidades Basicas de Satde (UBS), com objetivo de levar educacdo em saude as
populagdes, a fim de alterar positivamente o estilo de vida das pessoas, considerando suas
condicdes financeiras e sociais, como também o fornecimento do atendimento
multidisciplinar. J4& o acompanhamento remediativo ¢ caracterizado pela énfase em
atendimento multidisciplinar e terapia medicamentosa para os casos de Diabetes Mellitus tipo
1 e 2, assim como os casos de Hipertensdo Arterial (BRASIL, 2020)

Através do acompanhamento, todos os dados sdo coletados anualmente para analise
pelo Ministério da Satude, onde serdo detectados dificuldades ou éxitos nos programas, para

modificagdo ou criacdo de novos em prol da populagdo brasileira (MOURA, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que as DCNT tém importante impacto na sociedade, na saude e na
economia do pais. O nimero de acometidos ainda permanece alto e os agravos causados por
estas doencgas, geram repercussoes em varios aspectos do individuo e da sociedade. Nesse
sentido, torna-se relevante investir em debates sobre a promog¢ao de saude, a prevengao de
doengas, a articulacdo de ag¢des de protecdo e a vigilancia e assisténcia, com o objetivo de

ampliar, qualificar e organizar o atendimento e, consequentemente, os indices do pais.

REFERENCIAS

ABEGUNDE, Dele O. et al. The burden and costs of chronic diseases in low-income and
middle-income countries. The Lancet, v. 370, n. 9603, p. 1929-1938, 2007.

ALVES, Danielle Conte; UGA, Maria Alicia Dominguez; PORTELA, Margareth Crisdstomo.
Promocdo da salde, prevencdo de doencas e utilizacdo de servicos: avaliacdo das acdes de
uma operadora de plano de salude brasileira. Cadernos Saude Coletiva, v. 24, n. 2, p. 153-
161, 2016.



® 6 e T E—
8 & JW—-—L g v c?“g"esso Sautide Populacional: _
. ® @) V,_-@ Bra§|le|ro de Matase Desifios www.conbracis.com.br
° @ CIENCIASda doséculoxxi
I SAUDE

conbracis
BONITA, Ruth et al. Country actions to meet UN commitments on non-communicable
diseases: a stepwise approach. The Lancet, v. 381, n. 9866, p. 575-584, 2013.

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria n° 371, de 04 de marco de 2002. Publicada no DOU,
n° 44, de 06/03/2002, secao 1, pagina  88. Disponivel em:
bvsms.saude.gov.br/vcs/saudelegis/gm/2002/port0371_04_03_2002_rep.html

BRASIL, Ministério da Salude. Secretaria de Vigilancia em Salude. Departamento de Analise e
Situacdo de Salde. Plano de aces estratégicas para o enfrentamento das doencgas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

BRASIL, Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis e Promoc¢do da Saude. Saude Brasil
2018 Uma andlise da situacdo de saude e das doencas e agravos cronicos: desafios e
perspectivas. Brasilia: Ministério da Saude, 2019.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Vigilancia de doencas
crénicas ndo transmissiveis no Brasil. Brasilia: Ministério da Sadude, 2004.

BRASIL. Conselho Nacional de saude. Lei n° 8.808, de 19 de setembro de 1990. Dispde
sobre as condi¢des para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Brasilia, 1990.
Disponivel em: conselho.sause.gov.br/legislacdo/1ei8080_1900990.htm

CARVALHO MELO, Silvia de et al. Doengas cronicas ndo transmissiveis e fatores
associados em adultos numa area urbana de pobreza do nordeste brasileiro. Ciéncia e Saude
Coletiva, v.24, n.8, p. 3159-3168, 20109.

CASADO, Leticia; VIANNA, Lucia Marques; THULER, Luiz Claudio Santos. Fatores de
risco para doencas cronicas ndo transmissiveis no Brasil: uma revisdo sistematica. Revista
Brasileira de Cancerologia, v.55, n,4, p.379-388,2009.

CHRISTOFOLETTI, Marina et al. Simultaneidade de doencas crénicas nao transmissiveis em
2013 nas capitais brasileiras: prevaléncia e perfil sociodemografico. Epidemiologia e
Servicos de Saude, v. 29, p. 2018487, 2020.

DE RESENDE, Ana Luiza Vieira et al. Avaliacdo de qualidade de vida e custos na saude
suplementar baseada no plano de cuidado multidisciplinar de pacientes com doencas crénicas
ndo transmissiveis. Rev Med Minas Gerais, v. 27, n. Supl 1, p. S23-S29, 2017.

DOMINGUES, Jaqueline de et al. Doencas cronicas ndo transmissiveis em profissionais de
enfermagem de um hospital filantropico no Sul do Brasil. Epidemiologia e Servicos de
Saude, v.28, n.2, p. 1-10, 2019.

DUARTE, Elisabeth Carmen; BARRETO, Sandhi Maria. Transicdo demogréafica e
epidemiologica: a Epidemiologia e Servicos de Salde revisita e atualiza o
tema. Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 21, n. 4, p. 529-532, 2012.

DUNCAN, Bruce Bartholow et al. Doencas cronicas ndo transmissiveis no Brasil: prioridade
para enfrentamento e investigacdo. Revista de salde publica, v. 46, p. 126-134, 2012.



® 6 e T E—
8 & JW—-—L g v c?“g"esso Sautide Populacional: _
. ® @) V,_-@ Bra§|le|ro de Matase Desifios www.conbracis.com.br
° @ CIENCIASda doséculoxxi
I SAUDE

conbracis
ISTILLI, Plinio Tadeu et al. Avaliagdo da mortalidade prematura por doenga crdnica ndo
transmissivel. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 73, n. 2, 2020.

MALTA, Deborah Carvalho et al. Avancos do plano de acbes estratégicas para 0
enfrentamento das doengas cronicas ndo transmissiveis no Brasil, 2011-2015. Epidemiologia
e Servicos de Saude, v. 25, p. 373-390, 2016.

MALTA, Deborah Carvalho et al. Mortalidade por doencas crdnicas ndo transmissiveis no
Brasil e suas regifes, 2000 a 2011. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 23, p. 599-608,
2014.

MALTA, Deborah Carvalho et al. Probabilidade de morte prematura por doencas crénicas
ndo transmissiveis, Brasil e Regides, projecbes para 2025. Revista Brasileira de
Epidemiologia, v. 22, p. €190030, 2019.

MALTA, Deborah Carvalho; SILVA JR, Jarbas Barbosa da. Plano de Ac¢des Estratégicas para
0 Enfrentamento das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis no Brasil apds trés anos de
implantacdo, 2011-2013. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 23, p. 389-395, 2014.

MATOS, Cristina de et al. Tendéncia de Consumo de Alimentos Industrializados por
Portadores de Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis. Revista Contexto e Saude, v.19, n.37,
p.37-43, 2019.

Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise de
Situacdo de Saude. Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022. Brasilia: Ministério da Saude; 2011.
MONTEIRO, Carlos Augusto et al. Monitoramento de fatores de risco para doencas cronicas
por entrevistas telefonicas. Revista de Saude Publica, v. 39, p. 47-57, 2005.

MOURA, Lenildo de et al. Construgao de base de dados nacional de pacientes em tratamento
dialitico no Sistema Unico de Saude, 2000-2012. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 23,
p. 227-238, 2014.

OLIVEIRA, Edmilson de; FAORO, Nilza Teresinha; CUBAS, Raquel Ferraro. Anélise de
tendéncia da taxa de mortalidade prematura por doencas cronicas ndo transmissiveis no estado
do Parana entre 2000 e 2013. Espag. saude, p. 90-99, 2017.

OMS. Organizacdo Pan-Americana da Saude. Prevencdo de doencas crbnicas: um
investimento vital. Brasilia: Organizacdo Mundial da Satde. 2005.

OPAS. Organizacdo Pan-Americana da Saude. Iniciativa para Conjunto de AcOes para
Reducdo Multifatorial de Enfermidades N&o Transmissiveis (CARMEN). Organizacdo Pan-
Americana da Salude. Organizacdo Mundial da Saude, 2003.

SILVA, Marlene Alves da. Terapia Cognitiva-Comportamental: da teoria a pratica.Psico-
UFS, v.19,n.1,p.167-168, 2014.

WHO. World Health Organization. Global action plan for the prevention and control of
noncommunicable diseases 2013-2020. 2013.



@
s : " z IssN2525-6696 |
. @ ‘ . |V C?ng resso Saude Populac]onal: H
) ¢ @ AL Bl‘a§||ell"o de Metas e Desafios www.conbracis.com.br
@

L

PS CIENCIAS da do Século XXI

® SAUDE

conbracis



