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RESUMO: As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) tém sofrido um grande aumento quando
comparadas as doencas de caréater infeccioso. Esse fato é decorrente da transi¢cdo demografica que esta
ocorrendo no Brasil, com um aumento do nimero de idosos e, consequentemente, progressdo das doencas
cronicas. Em uma analise epidemioldgica tem-se um grande nimero de mortes e perda da capacidade
funcional, além de elevados gastos para o sistema publico, visto que este opta pela medicina curativa em
detrimento da preventiva. Nesse contexto, o objetivo da pesquisa é analisar os fatores de risco e gastos
para as DCNT em Maringé. A pesquisa é de natureza qualitativa e quantitativa. A metodologia sera dividida
em: a) aplicagé@o de questionario para levantamento dos fatores de risco para DCNT no municipio; b) coleta
de dados de morbidade e mortalidade por DCNT do municipio; ¢) coleta de dados dos gastos do SUS com
DCNT no municipio e d) andlise estatistica (descritiva e inferencial) dos resultados. Espera-se gerar
mecanismos de subsidios para o planejamento, para a execu¢do e para a avaliacdo da prevencéo e
controle dessas doencas em Maringa.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga Crdnica; Custos; Economia da Saude; Promog¢éo da Saude.

1 INTRODUCAO

No periodo recente, as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) vém sendo
classificadas como um sério problema de saude publica, uma vez que estdo cada vez
mais evidentes no contexto geral das comorbidades. Entre as DCNT destacam-se: as
cardiovasculares, as neoplasias, as pulmonares obstrutivas crénicas, as do aparelho
locomotor, o diabetes e outras doencas da nutricdo e do metabolismo (GOVERNO DO
PARANA, 2008; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003; LONGO et al., 2011).

Segundo Brasil (2011a; 2011b), em 2008, as DCNT correspondiam a 63% da
carga de mortes no mundo, sendo que 80% dos casos se concentraram em paises de
média e baixa renda. Além disso, essas doencas atingem populacdes com faixa etaria

1 Académico do Curso de Medicina do Centro Universitario Cesumar — UNICESUMAR, Maringa — Parana. Bolsista do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica (PIBIC/CNPQ) e Integrante do Programa de Iniciacdo Cientifica do Cesumar (PICC)
pedrohenriguetsoto@gmail.com

2 Académica do Curso de Medicina do Centro Universitario Cesumar — UNICESUMAR, Maring& — Parand. Integrante do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica (PIBIC/CNPQ) gmraitz@hotmail.com

8 Mestranda em Promog&o da Salde pelo Centro Universitario Cesumar — UNICESUMAR, Maringa — Parana. Pés-Graduagdo em
Assisténcia de Enfermagem em UTI adulto, cardiolégica e pediatrica ludmilalopesbolsoni@gmail.com

“Doutora em Economia Aplicada pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Docente do curso de Administragdo e do Programa
de Pos-Graduagdo em Mestrado de Promog&o da Saude — PPPGPS do Centro Universitario Cesumar — UNICESUMAR, Maringé —
Parané. cfavoretto@hotmail.com

Anais Eletrénico
VIIl EPCC — Encontro Internacional de Producéo Cientifica Cesumar
UNICESUMAR - Centro Universitario Cesumar
Editora CESUMAR
Maringa — Parana — Brasil



ISBN 978-85-8084-603-4

menor que 60 anos. Schmidt (2011) aponta ainda que, em se tratando de Brasil, no ano
de 2007, verificou-se que a porcentagem (72%) de carga de mortes referentes a DCNT
era superior a mundial, sendo a taxa de mortalidade de aproximadamente 540 ébitos para
cada 100 mil habitantes.

O Brasil, seguindo a tendéncia mundial, vem passando por processos de
transicdo demografica, epidemiolégica e nutricional desde os anos sessenta. Nos ultimos
50 anos, houve uma tendéncia crescente do numero de idosos no pais (Nunes, 2004).
Isso esta associado a queda da taxa de mortalidade e de fecundidade e o aumento da
expectativa de vida da populacdo (Veras, 2009). Dessa forma, as doencas cronicas
(proprias  do envelhecimento) estdo tomando o lugar das enfermidades
infectocontagiosas, mais caracteristicas de populacdo classificadas como jovens
(SCHRAMM et al., 2004).

Assim, dentre os fatores de risco para DCNT se destacam os comportamentais,
como o tabagismo, o alcool, o sedentarismo e a ma nutricdo. Esses aspectos em conjunto
geram como consequéncia a obesidade, o cancer, o diabetes, os disturbios circulatérios e
respiratorios crénicos, principais tipos de comorbidades advindas do mau ou ndo cuidado
da pessoa para com a sua saude. E importante enfatizar que a hereditariedade e as
condicbes ambientais e socioecondmicas também tém relevancia na predisposicdo as
DCNT; mas que estdo muito relacionadas aos habitos comportamentais do individuo
doente (GOVERNO DO PARANA, 2008).

Esses fatos, em conjunto, geram alteracées no padréo de funcionamento do setor
de saude em geral (atencdo basica, hospitais, medicamentos, entre outros), pois se faz
necessario o acompanhamento dessas alteracdes e isso implica em aumento dos custos
em nivel de Sistema Unico de Salde (SUS).

A mudanca dos padrbes de morbidade e mortalidade, bem como os gastos em
saude devido a DCNT, sédo fatos de grande relevancia, fazendo-se necessaria a procura
pelo desenvolvimento de acbes que tenham repercussao na diminuicdo da incidéncia
dessas doencas tanto pelos gestores do setor da saude quanto em termos de politicas
publicas.

Nesse contexto, o objetivo da pesquisa é analisar os fatores de risco e 0s gastos
para Doencas Crdnicas Ndo Transmissiveis em Maringa.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo estda sendo organizado com base em uma metodologia
exploratoria, descritiva, restropectiva e analitica. Refere-se a uma pesquisa quantitativa e
gualitativa. Sera feita uma pesquisa de campo, por meio de questionario, para levantar
informacdes acerca dos fatores de risco para DCNT em Maringad. O questionario a ser
aplicado serd da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre vigilancia de fatores de
risco de doencas crbnicas, disponivel em http://www.who.int/chp/steps/en/. A amostra
sera calculada pela técnica da amostragem aleatéria simples e estratificada proporcional,
segundo Bruni (2011). A determinacdo do local de pesquisa sera realizada a partir da
disponibilidade de uma das Unidades Béasicas de Saude do municipio.

A coleta de dados de morbidade e mortalidade por DCNT em Maringa sera feita
no banco de dados dos sistemas de informag&o de morbimortalidade do SUS. Como fonte
de dados sobre mortalidade, tem-se o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
Como fonte de dados sobre morbidade serd usado o Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH/SUS). A coleta das informacfes sobre DCNT sera feita segundo a
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Classificacao Internacional de Doencas - CID 10. Esses dados sao classificados como
secundarios. O periodo de coleta dos dados anuais € 2003-2013.

O levantamento dos gastos com internacdes hospitalares causadas por DCNT em
Maringa sera feito no Sistema Nacional de Informacdes relativo a pacientes internados
(Sistema de InformacBes Hospitalares — SIH/SUS). Os dados estdo disponiveis em
www.datasus.gov.br. Nessa fase também sera usada a Classificacdo Internacional de
Doencas - CID 10. Destaca-se que esses dados também sdo secundarios e o periodo de
analise sera de 2003 a 2013.

Apés a coleta, organizacdo, sumarizacado e tabulacdo dos dados primarios e
secundarios expostos acima serdo aplicadas as estatisticas descritiva (distribuicdo de
frequéncia simples, relativa, acumulada e acumulada relativa) e inferencial (medidas de
posicdo, medidas de dispersdo, medidas separatrizes, teste t-Student, correlacdo de
Pearson e modelo de regresséo linear simples) para andlise dos resultados. O software
estatistico Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS), versdo 17 seréa
aplicado nas estimacdes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Espera-se com essa pesquisa contribuir para que os formuladores de
politicas publicas em saude ampliem o reconhecimento da carga que as DCNT tém sobre
a sociedade e o governo na regido analisada. Além disso, auxiliar os gestores municipais
no planejamento e na tomada de deciséo sobre a alocacéo 6tima dos fatores de producéo
no sistema de saude. Para mais, almeja-se fornecer subsidio & iniciacdo cientifica no
sentido de aproximar o discente da pratica da pesquisa cientifica e o ensino mais
aprofundado do tema abordado.
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