
Sono como prioridade
de saúde pública
Este policy brief apresenta evidências sobre a importância do sono para a saúde e
recomenda caminhos para incorporar esse tema às políticas públicas. É dirigido a gestores
públicos, profissionais de saúde e demais atores envolvidos nas políticas de saúde.

C o n t e x t o
A falta de sono e a má qualidade do sono representam um problema relevante de saúde
pública, com impactos que vão além do bem-estar individual. O sono insuficiente está
associado a maior risco de doenças cardiovasculares e metabólicas, alterações cognitivas e
outros agravos à saúde. Esses impactos também geram custos econômicos relevantes, por
meio do aumento da demanda por atendimento, do absenteísmo, de acidentes e da perda
de produtividade. 

M e n s a g e m  C h a v e
O sono inadequado é fator relevante para a saúde física, mental e funcional da população.
Apesar disso, a saúde do sono ainda é pouco incorporada às estratégias de prevenção,
vigilância e atenção primária. Este documento propõe integrar a saúde do sono às políticas
nacionais de saúde, por meio do fortalecimento do monitoramento do sono, da qualificação
da atenção primária e ações intersetoriais sobre determinantes sociais e ambientais do
sono. 

65%
dos adultos avaliados em estudo nacional foram classificados
com sono de má qualidade . O sono insuficiente também está
associado a infartos, AVCs, obesidade e alterações cognitivas  . 
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Entre 2015 e 2024, a Atenção Primária à Saúde (APS) registrou
mais de 4,3 milhões de atendimentos relacionados a distúrbios
e perturbações do sono no Brasil . 4

1,5%
d o  p i b

Estimativas apontam que a crise de saúde do sono custa às
nações entre 1,5% e 3% do PIB anual considerando perdas de
produtividade, absenteísmo, acidentes e custos de saúde . 5



Diante disso, este policy brief defende a incorporação da saúde do sono e da cronobiologia
às agendas de saúde pública e desenvolvimento sustentável, por meio de políticas
intersetoriais que protejam os ritmos biológicos humanos e considerem também os fatores
sociais e ambientais que influenciam o sono.

O n e  S l e e p  H e a l t h :  u m a  r e s p o s t a  i n t e g r a d a
A abordagem "One Sleep Health” (OSH) amplia a resposta tradicional da saúde do sono ao
reconhecer sua interação com fatores biológicos, ambientais e sociais . Nesta perspectiva,
problemas de sono não resultam apenas de escolhas individuais, mas também da
organização do trabalho, exposição à luz e ao ruído, condições urbanas, desigualdades
sociais e outros determinantes ambientais. Desta forma, o modelo OSH propõe uma visão
transdisciplinar que conecta o sono a políticas públicas e fatores externos ecológicos e
sociais. Estes fatores podem ser agrupados em três domínios principais ilustrados abaixo,
sobre o termo técnico “exposoma”:
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Instituir protocolos obrigatórios de avaliação do sono nas consultas de rotina
da Atenção Primária e capacitar médicos e enfermeiros para identificar
precocemente sinais de insônia crônica, apneia obstrutiva do sono e jet lag
social, fortalecendo a prevenção de agravos cardiometabólicos.

Instituir o rastreio Ativo na Estratégia Saúde da Família (ESF)
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Democratizar o acesso à Terapia Cognitivo-Comportamental para insônia
(TCC-I) e ampliar a disponibilidade de exames de polissonografia e de
aparelhos CPAP para o tratamento da apneia, fortalecendo o cuidado e a
prevenção de complicações futuras, como infartos e AVCs.

Ampliar o acesso a tratamentos de primeira linha
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Investir em educação e treinamento das equipes multiprofissionais das redes
de atenção, para que possam identificar precocemente a desregulação
circadiana e intervir em ações de prevenção e proteção à saúde do sono.

Incorporar a Cronobiologia na Educação Permanente em Saúde (EPS)
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Desenvolver estratégias integradas de monitoramento do sono durante a
gestação e em pessoas com doenças neurodegenerativas, com foco na
prevenção de agravos e na promoção da saúde, visto que distúrbios do sono
ocorrem em até 96% dos pacientes com doença de Parkinson, por exemplo .7

Monitorar o Sono em condições especiais

R e c o m e n d a ç õ e s

C o n s i d e r a ç õ e s  F i n a i s
Ao implementar essas medidas sistêmicas, governos investem na construção do chamado
“Capital do Sono”, com benefícios para a saúde física e mental, o bem-estar e a
produtividade da população. Incorporar a saúde do sono e a Cronobiologia às políticas
públicas deve ser entendido como um investimento em prevenção, qualidade de vida e
fortalecimento dos sistemas de saúde. Ao atuar de forma integrada sobre os fatores
clínicos, sociais e ambientais que afetam o sono, é possível ampliar a capacidade de
prevenção e promover sociedades mais saudáveis e resilientes.
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Sobre o
cronopolis
O Cronopolis é uma plataforma interdisciplinar dedicada a aproximar ciência e políticas públicas.
Produz, sintetiza e traduz evidências científicas para subsidiar políticas públicas do tempo,
promovendo a incorporação da cronobiologia e da organização temporal da sociedade nas agendas
públicas. Somos um grupo de pesquisadoras e pesquisadores latino-americanos comprometidos em
transformar conhecimento científico em ações que contribuam para políticas mais saudáveis,
equitativas e sustentáveis nas áreas de trabalho, saúde, educação, meio ambiente e organização
temporal da sociedade.  

P r i n c í p i o s  e  v a l o r e s
O Cronopolis parte do princípio de que o tempo
é, simultaneamente, uma dimensão biológica,
social e política. A organização temporal da
sociedade influencia oportunidades de
descanso, alimentação, trabalho, mobilidade,
convivência familiar, participação social e
resiliência às mudanças ambientais. Por isso,
políticas públicas do tempo constituem uma
estratégia para promover saúde, equidade e
desenvolvimento sustentável. 
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