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O que são Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
(DCNT)?

As DCNT possuem as seguintes características: 

Ø história natural prolongada, 

Ø relação causal complexa, em que os fatores podem não ser suficientes e necessários, 

Ø etiologia múltipla, 

Ø resultado da interação de fatores de risco, 

Ø longo curso assintomático (período de latência), em geral lento e

Ø  permanente curso clínico (curso prolongado), 

Ømanifestações clínicas com períodos de remissão e exacerbação,

Ø  lesões celulares irreversíveis e 

Ø evolução para graus variados de incapacidade (deficiências e incapacidades funcionais) ou morte.

(Malta DC., et al. 2018)



As DCNT são um problema de Saúde Pública?
ØNa Região das Américas são 5,5 milhões de mortes por ano por DCNT (PAHO, 2019). 

ØEm relação a morte prematura, de pessoas de 30 a 69 anos, as DCNT matam 15 milhões por ano (WHO, 
2022) e na Região das Américas são 2,2 milhões de mortes por ano. 

ØGlobalmente, as doenças cardiovasculares são responsáveis pela maioria das mortes por DCNT (17,9 
milhões de pessoa/ano), seguidas por cânceres (9,0 milhões), doenças respiratórias crônicas (3,9 milhões) 
e diabetes (1,6 milhões) (WHO, 2022). 

ØEsses quatro grupos de doenças são responsáveis por mais de 80% de todas as mortes.

ØAssim, podem ser consideradas como problema de Saúde Pública, em virtude do impacto no indivíduo 
(anos potenciais de vida perdidos, incapacidade, dor e desconforto, custo do tratamento, e o impacto na 
família) e no impacto na sociedade (mortalidade, morbidade, custos do tratamento e socioeconômico).

(PAHO, 2019; WHO, 2022).



Por que as DCNT foram incluídas como 
doenças sob Vigilância? 



Critérios para inclusão das DCNT como doenças 
sob vigilância

• As DCNT possuem:

• Magnitude, 
• Transcendência e 
• Vulnerabilidade. 

(Brasil, 2002)



Critérios para inclusão das DCNT como doenças 
sob vigilância

• Entende-se magnitude quando a doença é de elevada frequência, que afeta 
grandes contingentes populacionais e se traduz por altas taxas de incidência, 
prevalência, mortalidade e anos potenciais de vida perdidos. (Brasil, 2002)



Critérios para inclusão das DCNT como doenças 
sob vigilância

A Transcendência pode ser dividida em severidade, medida por taxas de letalidade, de hospitalização e de 
sequelas; relevância social, avaliada, subjetivamente, pelo valor imputado pela sociedade à ocorrência da doença, 
e que se manifesta pela sensação de medo, de repulsa ou de indignação; relevância econômica, avaliada por 
prejuízos decorrentes de restrições comerciais, redução da força de trabalho, absenteísmo escolar e laboral, 
custos assistenciais e previdenciários, entre outros. 

(Brasil, 2002)



Critérios para inclusão das DCNT como doenças 
sob vigilância

A vulnerabilidade é observada pela disponibilidade concreta de instrumentos específicos de prevenção e 
controle da doença, propiciando a atuação efetiva dos serviços de saúde sobre indivíduos e coletividades.

(Brasil, 2002)



Objetivo da Vigilância em DCNT

A vigilância em DCNT apresenta quatro objetivos, 
são eles: 

• 1º. Reduzir a incidência e a prevalência, 

• 2º. Retardar o aparecimento de complicações e 
incapacidades, 

• 3º. Aliviar a gravidade e

• 4º. Aumentar a expectativa de vida com 
qualidade.

(Malta DC., et al. 2018)



Método da Vigilância em DCNT

• O método da vigilância nas DCNT 
difere das doenças transmissíveis, 
pois não há interesse em conhecer 
casos individualizados, uma vez que 
a etiologia das DCNT é multicausal. 

• Deve-se estabelecer os níveis de 
exposição aos fatores de risco, os 
quais estão associados a diversas 
doenças e, muitas vezes, ao mesmo 
tempo.

(Malta DC., et al. 2018)



Por que identificar as DCNT? 



As doenças não transmissíveis nos países em desenvolvimento 
são um grande problema de saúde pública e socioeconômico

O maior desafio para o desenvolvimento 
no século 

 



Impacto macroeconômico:

• Fórum Econômico Mundial estima alto risco e probabilidade de impacto econômico negativo de doenças não transmissíveis

• Estima-se que as doenças cardíacas, os acidentes vasculares cerebrais e a diabetes, por si só, reduzam o PIB entre 1% e 5% nos países 
em desenvolvimento

Impacto a nível familiar:

• O Banco Mundial estima que um terço das pessoas que vivem com 1-2 dólares por dia morrem prematuramente de doenças não 
transmissíveis

• As pessoas nos países em desenvolvimento morrem mais cedo devido a doenças não transmissíveis, muitas vezes nos seus anos mais 
produtivos

• As famílias de baixa renda sofrem com o custo do tratamento de longo prazo e com o custo de comportamentos pouco saudáveis
• O custo de cuidar de um familiar com diabetes pode ser de 23% do custo de uma família de baixa renda
• As famílias mais pobres gastam mais de 10% dos seus rendimentos em tabaco
• O custo dos medicamentos essenciais para tratar e curar o câncer os tornam inacessíveis para os pobres

Impacto socioeconômico 



Existem soluções acessíveis para
prevenir 40 a 50% das mortes prematuras

de doenças não transmissíveis

Essas soluções podem evitar uma estimativa
14 milhões de mortes prematuras por ano

em países em desenvolvimento

  



As doenças não transmissíveis não 
devem continuar a ser excluídas dos 

debates globais sobre o 
desenvolvimento

  



Como monitorar as DCNT? 



Diretrizes da Vigilância em DCNT

As diretr izes da v ig i lância  em DCNT estão 
fundamentadas nos três componentes essenciais
da vigilância em DCNT, que são: 
• 1. Monitoramento dos fatores de risco, 
• 2. Monitoramento da mortalidade e morbidade 

e, 
• 3. Avaliação da capacidade de resposta dos 

sistemas de saúde, que inclui capacidade de 
atuar na prevenção de DCNT em termos de 
políticas ou planos, infraestrutura, recursos 
humanos e acesso a serviços de saúde e 
medicamentos.

(Malta DC., et al. 2018)



Diretrizes da Vigilância em DCNT
Monitoramento dos fatores de risco, a proposta é seguir a recomendação do Plano de DANT, que 
recomenda o monitoramento de dez indicadores e respectivas metas para 2030, são eles:
•  1º. Reduzir a prevalência de obesidade em crianças e adolescentes em 2%; 
• 2º. Deter o crescimento da obesidade em adultos;
•  3º. Aumentar a prevalência da prática de atividade física no tempo livre em 30%; 
• 4º. Aumentar o consumo recomendado de frutas e de hortaliças em 30%; 
• 5º. Deter o consumo de alimentos ultraprocessados; 
• 6º. Reduzir em 30% o consumo regular de bebidas adoçadas; 
• 7º. Reduzir o consumo abusivo de bebidas alcoólicas em 10%;
• 8º. Reduzir a prevalência de tabagismo em 40%; 
• 9º. Reduzir a mortalidade por DCNT atribuída à poluição atmosférica; e 
• 10º. Atingir 90% de cobertura vacinal contra o HPV.

(Brasil, 2021)



Como estamos?



 Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM 

Dados finais disponíveis até 2022 e preliminares referentes a 2023. Data da atualização dos dados 08/2024.

Serie histórica da mortalidade por DCNT Brasil e Santa Catarina



Fonte: https://pgiods.ibge.gov.br/index.html?mapid=911

Taxa de mortalidade por doenças do aparelho respiratório por unidade da federação- Brasil- 2022



Determinantes Sociais



 Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM
Dados finais disponíveis até 2022 e preliminares referentes a 2023. Data da atualização dos dados 08/2024.



 Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 



Fonte: https://elasticnes.saude.gov.br/leitos 



Fonte: https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relCoberturaAPSCadastro.xhtml



Fonte: https://elasticnes.saude.gov.br/leitos



WHO, 2022



Fonte: https://pgiods.ibge.gov.br/index.html?mapid=911



Fonte: https://pgiods.ibge.gov.br/index.html?mapid=911



ü Planos Municipais/Estaduais/Federal de Saúde

ü Programação Anual de Saúde

- PSE

- Academia de Saúde

- Linhas de Cuidado

- Legislação

- Vigilância Sanitária

- Programa Tabagismo

WHO, 2022



- Legislação tabaco, bebida alcoólica, alimentos pouco 
saudáveis

- Vigilância Sanitária

- Programa Tabagismo

- Alimentação escolar

- Alimentação nas indústrias

- Programas de Atividades Físicas – Academias de Saúde- 
EMulti

Cobertura de APS Brasil: 83,94%

Cobertura APS SC:  98,01%

RENAME: A cada dois anos -2022

REMUME: A cada dois anos.

DHM muito baixo: R$ 6,05 por habitante/ ano; 
IDHM baixo: R$ 6,00 por habitante/ano; 
IDHM médio: R$ 5,95 por habitante/ano;
 IDHM alto: R$ 5,90 por habitante/ano; e 
IDHM muito alto: R$ 5,85 por habitante/ano. 
As contrapartidas estadual e municipal devem ser de, 
no mínimo, R$ 2,36 por habitante/ano, cada.

WHO, 2022



DANTs 2022-2030  
Brasil: fatores de 

risco

Desafio na 
informação 

Brasil, 2024



Perspectivas para a Vigilância e  
Assistência das DCNT



Componente Chave da resposta às DCNT

ØDetecção
ØTriagem e tratamento de DCNT
ØCuidados Paliativos 

(WHO, 2024)



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/u/uma-so-saude



Origem Desenvolvimentista da Saúde e da Doença

Barker DJP. Nutrition 1997

Abordagem do curso de vida para a prevenção de doenças 
não transmissíveis
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transmissíveis

Barker DJP. Nutrition 1997



Circulation. 2022;146:e18–e43. DOI : 
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000001078



VIGILÂNCIA, 
INFORMAÇÃO, 
AVALIAÇÃO, 

MONITORAMENT
O

PROMOÇÃO DA 
SAÚDE

CUIDADO 
INTEGRAL

BRASIL, 2021



PREVENÇÃO E 
EDUCAÇÃO PARA 

SAÚDE

DIAGNÓSTICO 
PRECOCE

TRATAMENTO 
ADEQUADO E EM 

TEMPO OPORTUNO 

ENCAMINHAMENTO POR PROTOCOLOS DE REGULAÇÃO GERENCIADOS 
PELAS SECRETARIAS ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE SAÚDE

ATENÇÃO BÁSICA
UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE

ATENÇÃO ESPECIALIZADA
UNIDADES AMBULATORIAIS E HOSPITALARES 

PROMOÇÃO DA SAÚDE
SINAIS E SINTOMAS

CONSULTAS E EXAMES 
ESPECIALIZADOS

TRATAMENTO 
ESPECIALIZADO

BRASIL, 2021



Combatendo o fardo global 
da saúde por meio de novas 

tecnologias:

Programa conjunto 
OMS-ITU sobre 
mHealth para DNTs

https://www.who.int/activities/Addressing-mobile-health



A IA no controle e monitoramento das DCNT

O paciente controla a 
doença

em vez da doença controlar 
o paciente.
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