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Cenario atual das DCNT

No mundo:
FATORES DE RISCO

Aumentam o risco de morrer por DCNT

41 milhdes
de mortes

1%

No Brasil:

75% =

da mortalidade geral
®

= 15 MILHOES =» 12 MILHOES

(30 a 69 anos) (Paises de baixa e média renda)

85%

Doencas Cardiovasculares

Respiratérias Crbnicas

Diabetes mellitus
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Plano de Ac¢oes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis 2011-2022
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Plano de Agdes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doencgas Crénicas
N3do Transmissiveis (DCNT) no Brasit Ministério Ga Saude

Brasilia-DF

2011-2022

OBJETIVO: promover o desenvolvimento e a implementacao de politicas efetivas, integradas,
sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencao e o controle das DCNT e seus fatores

de risco e fortalecer os servi¢cos de saude voltados as doencas cronicas.
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i Plano de Acoes Estratégicas para o Enfrentamento das Doenc¢as
S Cronicas Ndo Transmissiveis 2011-2022
| * Cuidado Integral

2011-2022

Fatores de risco
modificaveis

 Promocéao da Saude

* Vigilancia, informacéo,
avaliacdo e monitoramento
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MORTALIDADE PREMATURA POR DCNT

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT em 2% ao ano
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MORTALIDADE PREMATURA POR DCNT
Taxa de Mortalidade (padronizada) de 30 a 69 anos por DCNT segundo

grupos de causa. Brasil, 2010 - 2017
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160 153,2
120 112,5 129.1
109,2
100
80
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40 26.8 239 - 0,5%
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==Cardiovasculares e==Neoplasias e===Diabetes ===Respiratorias Fonte: SIM/DATASUS/MS




Valor da | Resultado
Metas do Plano de DCNT monitorados pelo| l[inha de mais

VIGITEL base recente
(2010) (2018)

Reduzir a prevaléncia de tabagismo em 30% 14,1% 9,3% - 34,1% < 0,001

Variacao

percentual | p value
(2010-2018)

Fonte: VIGITEL
|:| Meta alcancada. . Meta nado alcancada. |:| Meta estavel.
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TABAGISMO

Reduzir a prevaléncia de tabagismo
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B L
Porto Alegre 14,4

Séo Paulo 12,5
Curitiba 11,4
Floriandpolis 11,2
Campo Grande 10,8

Em 2018, a Belo Horizonte 10.8

Rio de Janeiro 10,0

prevaléncia
de fumantes
variou entre
4 8% em
Salvador e
14.,4% em
Porto Alegre

Rio Branco
Goiania
Porto Velho
Distrito Federal
Vitoria

% Cuiaba
Natal

Boa Vista
Recife

Joao Pessoa
Maceid
Palmas
Manaus
Fortaleza
Aracaju
Macapa
Teresina
Belém

Sao Luis

Salvador

9,0
8,8
8,7
8,3
7,6
7,5
7,2
7,2
7,2
7,1
6,9
6,5
6,4
5,7
5,6
5,5
5,5
4,9
4,8

4,8

Fonte: VIGITEL
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Panorama do tabagismo no Brasil

.-’_',___ o susmem MINISTERIODA F g BRAS“_

Dados do Vigitel evidenciam tendéncia de queda
= Prevaléncia de fumantes atuais (segundo sexo, faixa etaria e escolaridade)
= Prevaléncia de fumantes passivos no domicilio e no trabalho

Prevaléncia continua alta em homens de 45 a 64 anos e na populacao de baixa escolaridade

Introduc¢ao de novas tecnologias (cigarro eletronico e tabaco aquecido) — possivel aumento da
prevaléncia entre os jovens?

= Monitoramento das novas formas de tabagismo — PNS, PenSE e Vigitel
=  Vaporing

Aumento proporcional do cigarro ilegal entre os fumantes atuais

Evidéncias que ha uma queda da prevaléncia de fumantes atuais com o aumento dos impostos
Evidéncias da reduc¢ao dos dbitos atribuidos ao tabagismo

Formato e cobertura do tratamento para tabagismo na APS?

Pouco avan¢o nos programas de diversificacao

"‘ PATRIA AMADA

SAUDE

RASIL




Avancos na legislacao e acoes relacionadas ao tabagismo
MPOWER

1 - Monitoramento

IAO DEIXE 0 TABAC
TIRAR SEU FOLEGO

DIA MUNDIAL
SIN TABACO
31 DE MAYO

2 - Ambientes livres de fumo

#NoTobacco

iCUIDADO!

TABACO ILEGAL

3 - Programas de cessacao
4 - Adverténcias nas embalagens

5 - Proibicao a publicidade

6 - Impostos

O
=

@fense EOPAS i ®RE o | T
i | i

ESCOLHA A SAUDE, NAO 0 TABACO
31 DE MAIO: DIA MUNDIAL SEM TABACO #NoTobacco

AVANCOS NECESSARIOS AVANCO MAIS RECENTE

s st mplementagao do Protocolo  Rejeigao da medida de
bbbt para Eliminar o Comércio baixar 0s impostos

s T ety llicito de Produtos de (GT Ministério da Justica e
& Tabaco Seguranca Publica )

= =mBRASIL



Valor da | Resultado

Metas do Plano de DCNT monitorados pelo| l[inha de mais \éifﬁ;;
VIGITEL base | recente (2010_2018)
(2010) (2018)
Reduzir a prevaléncia de tabagismo em 30% 14,1% 9,3% - 34,1% < 0,001
Reducao do consumo abusivo de bebidas 18.1% 17.9% -0,9% NS

alcoodlicas em 10%

Fonte: VIGITEL

|:| Meta alcancada. |:| Meta nado alcancada. |:| Meta estavel.
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CONSUMO ABUSIVO DE ALCOOL

META: Reduzir a prevaléncia de consumo nocivo de alcool

30,0

Alcoolemia nos acidentes

27,0 .
25,0 24,8 . 26,0 fatais

(Dados da Comisséo de Analise de Dados
20.0 do PVT* |Oca|)

| M\/\—@/ —nn Aracaiju — 24,0%
15,0

N

10,0 mV % ___— \m Brasilia — 21,8%

5,0 Floriandpolis — 45,1%

0,0 Porto Alegre — 23,5%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
@ VIDA

Fonte: VIGITEL —Total —Masculino —Feminino NOTRANSITO

* Consumo de 4 ou mais doses (se mulher) ou 5 ou mais doses (se homem) de bebida alcodlica, em uma mesma

ocasiao, nos ultimos 30 dias




ALCOOL

Em media sao
gastos cerca de

105 MILHOES/ANO

com internacoes
devido a causas
plenamente atribuiveis
ao alcool

(SIH/MS)

Pessoas morreram
entre 2000 e 2017

por causas
PLENAMENTE
ATRIBUIVEIS* ao uso

do alcool

(SIM/MS)
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Maternal care for suspected damage to foetus from alcohol
Foetus and newborn affected by maternal use of alcohol
Fetal alcohol syndrome (dysmorphic)

Finding of alcohol in blood

Ethanol

Methanol

Propanol

Fusel oil

Other alcohols

unspecified

Sindrome de pseudo-Cushing induzida pelo &lcool
IO A cute intoxication

Harmful use

Dependence syndrome

Withdrawal state

IETYZ \ithdrawal state with delirium

Psychotic disorder
IET 2 nesic syndrome

Residual and late-onset psychotic disorder
Other mental and behavioural disorders

F109 Unspecified mental and behavioural disorder EEEZE A ccidental poisoning by and exposure to alcohol
G312 Degeneration of nervous system due to alcohol Intentional self-poisoning by and exposure to alcohol

I<ZE /| coholic polyneuropathy

I ZE /. coholic myopathy
I A | coholic cardiomyopathy
I A | coholic gastritis
IS A (coholic fatty liver
ICSC / (coholic hepatitis
IS - | coholic fibrosis and sclerosis of liver
IS CEI ~ (coholic cirrhosis of liver
IS - (coholic hepatic failure
IS - (coholic liver disease, unspecified
I 2 | cohol-induced acute pancreatitis
I A | cohol-induced chronic pancreatitis

Poisoning by and exposure to alcohol, undetermined intent

Evidence of alcohol involvement determined by blood alcohol
Y90 level

IREIT Y 21.0—Mild alcohol intoxication

IRCIE Y 01.1—Moderate alcohol intoxication

RGP Y 01.2—Severe alcohol intoxication

Y91.3—Very severe alcohol intoxication

IRZIEI /| cohol involvement, not otherwise specified

Z040 Blood-alcohol and blood-drug test

Z502 Alcohol rehabilitation

Alcohol abuse counselling and surveillance for alcohol use
714 disorder

Z721 Alcohol use
Z811 Family history of alcohol abus

|[= Jurgen Rehm et al. 2017 oy e ST



Taxa de mortalidade (bruta) plenamente atribuivel ao
uso do alcool, entre maiores de 18 anos, 2010-2017.

23,8 23,6
121,5
12,9 12,8
11,6
2,9 2,8 2,4

*
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Taxa de mortalidade (padronizada) plenamente atribuivel ao
uso do alcool, entre maiores de 18 anos, por UF, 2017.

RIO DE JANEIRO 4,9

RORAIMA 5,6 Menores taxas
RONDONIA 5,8

PERNAMBUCO 17,7

Maliores taxas ALAcoas 181

SERGIPE 21,8




Taxa de mortalidade (padronizada) por doencas do aparelho digestivo, de 30 a 69
anos, 2000-2017.

Homens Mulheres
25 25
15 15
10 10
5 3,0
— s 3,9 25 2,8
—— 2,L= —19
0 0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
—K70 Doenc alcoolicado f|gad0 —K74 Fibrose e cirrose hepat|cas - K74 Fibrose e cirrose hepaticas - K70 Doenc alcoolicado f|gad0
——K92 Outr doenc do aparelho digestivo =——=K85 Pancreatite aguda = K92 Outr doenc do aparelho digestivo —— K85 Pancreatite aguda
K76 Outr doenc do figado K72 Insuf hepatica NCOP - K56 lleo paralitico e obstr intestinal s/hernia K55 Transt vasculares do intestino

]
N
]

. I: — B
g -|6 s | e | L]
N= & I

ANOS




ADOLESCENTES

Fonte: PeNSE, 20115

OUANTIDADE DE DOSES/DIA OLE TOMOUBEBIDAS
Ehﬁf&lﬁﬁh&%% UI[EI& H_ Al ALCOCLICAS, NOS OLTIMOS 30 DIAS
CONSUMO

NOS ULTIMOS 30 DIAS
H ANTERIORES A PESOUISA 25 y Eg’ngﬁhmm EIEIEFEEE 00SE
C * e ' ii 48, 7% 48,2%
D 1A 3 DOSES [E 143 DOSES

ONDE CONSEGUIRAM
HH BEBIDAS ALCOOLICAS? MR 2. e
CE PESS0A DO

B4R, OIS
96,1% EM FESTA COM 05 SUPERMERGADCS - -
0 E.T""E.S.;‘ﬁn @ SEXD FEMNND e &
D op Mo A T p—
FAIXA ETARIA POR EXPERIMENTAGAD w e vnen R SEVE B
7 A 11 ANDS D€ IDADE ma L. N / EWH“ FORMA. A
== 12 A 14 ANOS OE DADE DOLESGENTE-
== 15 17 AN3S OF DADE 43’3% I 7’3% I 4’4 T e E ITODACRRIGAE 00 ADDLESCENTE!
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“- AD UI_T US PREVALENCIA DO CONSUMD

Forre: Vigitel, 2018

DA POPLLAGAD ADULTA RELATARAM TER 0 HAEITO DE
CONSUMR BEBIDA ALCOGLICA DE FORMA ABUS IVA*

TS

9604 110  DADUELESCLE TEMOHAEID DEINGERR
lsop o BEBIDAALCDOLICAFAZEM USDEMPELD
MASCILIND FEMMMO MEMCES UMA VEZ POR SEMANA

43%

DA POPLLAZAD
ADULTARELATARAM

TER () HABITO DE
CONSUMIR BEBIDA
ALCOGLICA

MULHERES ESTAD
ALIMENTANDO 0
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TRANSITO E VIOLENCIAS NERNACOES
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A CONDUGAD OE VEICULOS ALTOMOTORES SDB A INFLUENCHA DE
ALCOOL, ALEM DE INFRAGAD DE TRANSITO E CONSIDERADO CRIME
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MORTALIDADE

Fanvte: Wi Inquésita, 201 7; 516, 2010-2017

T 7 ncapaHoRA MORREM 2 PESSOAS
POR CAUSAS PLENAMENTE ATRIEUIVEIS AD ALCOOL

1ACADAY

TENTATIVAS DE SUICIDO NOS ULTIMOS

ENTRE PESSOAS COM PEDDEE&%A

10 ANDS 0L MAIS, TER SIDO
HAVIA SUSPEITA DE USO EVITADAS

r?&]nﬁﬁﬁmﬁnsﬁﬂs

A

OCORRENCIA 196.2/8
2 MORTES 2
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Iniciativas para pauta do controle do alcool no Brasil

O

Inicio da discussao entre MS e OPAS Brasil Y10 SECONDS

a person dies from
bl including

INICIATIVA SAFER cancers, heart disease,
violence.

SAFER () St

A iniciativa oferece cinco acoes estratégicas de alto impacto que sao

priorizadas na implementacao para promover saude e E—ry
desenvolvimento:

v Reforgar as restricées a disponibilidade de lcool; Q A F E R
l ‘9
v Avangar e impor contramedidas para dire¢do sob efeito do alcool; S i, Do Raiserces
odend ST e mmm ol
ope N . . ~ measures interventions  advertising, &pricing
v’ Facilitar o acesso a triagem, intervengdes breves e tratamento; S e ey
v Aplicar proibicdes ou restricdes abrangentes a publicidade, patrocinio e promog3o de bebidas
alcodlicas;
, o " SAFER @)
v" Aumentar os precos do alcool por meio de impostos e politicas de precos.
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Valor da | Resultado .
Variacao

percentual | p value

Metas do Plano de DCNT monitorados pelo| l[inha de mais

VIGITEL base recente
(2010) (2018) U2,
Reduzir a prevaléncia de tabagismo em 30% 14,1% 9,3% - 34,1% < 0,001
RedL{g_ao do consumo abusivo de bebidas 18.1% 17.9% 0.9% NS
alcodlicas em 10%
Aumento da prevaléncia da pratica de atividade 30.1% 38.1% + 24.7% < 0.001

fisica no tempo livre em 10%

Fonte: VIGITEL

|:| Meta alcancada. |:| Meta nado alcancada. |:| Meta estavel.




ATIVIDADE FISICA

Aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer

50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

m

I

2010 2011 2012 2013 2014 2015

——Total —Masculino —Feminino

* Equivalente a pelo menos 150 minutos de AF moderada por semana.

2016

2017

2018

Fonte: VIGITEL




* Equivalente a menos de 150 minutos de AF moderada por semana. (‘#)
p PO

ATIVIDADE FISICA

Prevaléncia de atividade fisica insuficiente (<150

min/semana)*
70,0

T
World Health
Organization \w

GLOBAL f 't 4
ACTION
WY

2013-2020

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

2013 2014 2015 2016 2017 2018

—Total =—Masculino =—Feminino

Fonte: VIGITEL




Valor da | Resultado

Metas do Plano de DCNT monitorados pelo| l[inha de NES VELTEED

percentual | p value

VIGITEL base recente
2010-201
(2010) | (2018) |(2010-2018)
Reduzir a prevaléncia de tabagismo em 30% 14,1% 9,3% - 34,1% < 0,001
RedL{c;_ao do consumo abusivo de bebidas 18.1% 17.9% 0.9% NS
alcodlicas em 10%
A,\u.mento da pre\{aléncia da préatica de atividade 30.1% 38.1% + 24.7% < 0.001
fisica no tempo livre em 10%
Aumento do consumo recomendado de frutas e 10 5% 23.1% + 18.4% < 0,001

hortalicas em 10%

Fonte: VIGITEL
|:| Meta alcancada. |:| Meta nado alcancada. |:| Meta estavel.
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ALIMENTACAO
Aumentar o consumo de frutas e hortalicas

35,0

30,0

25,0 m/ R

20,0 m/ /_m/\
15,0 16,0

10,0

50

0,0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

——Total =——Masculino =——Feminino

*5 porcdes diarias de frutas, verduras e hortalicas, em pelo menos cinco dias da semana

HEH

2018

Apesar do crescimento,
ainda é baixo o numero
de brasileiros
(1 em cada 4) que
consome a quantidade
recomendada pela OMS

Fonte: VIGITEL




ALIMENTACAO
Consumo regular de refrigerante e suco artificial
35,0
30,0
Consumo regular de
250 refrigerante e suco
artificial reduz 53,4%, de
20,0 2007 a 2018, entre os
adultos das capitais
15,0
10,0
5,0
0,0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

—Total =—Masculino —Feminino Fonte: VIGITEL
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Acoes do Ministério da Saude reconhecidas mundialmente

« Publicacao do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira que
estimula o consumo de alimentos in natura

« Publicacao do Guia Alimentos Regionais Brasileiros

- Guia Alimentar para Criancas Menores de 2 anos esta em fase
final de revisao e deve ser lancado ainda em 2019




Valor da | Resultado
Metas do Plano de DCNT monitorados pelo| l[inha de mais

VIGITEL base recente
(2010) (2018)

Reduzir a prevaléncia de tabagismo em 30% 14,1% 9,3% - 34,1% < 0,001

Variacao

percentual
(2010-2018)

Reducao do consumo abusivo de bebidas

. 18,1% 17,9% -0,9% NS
alcodlicas em 10% 0 ° 0
Aumento da prevaléncia da pratica de atividade
- Prev P 30,1% 38,1% +24.7% < 0,001
fisica no tempo livre em 10%
Aumento do consumo recomendado de frutas e
. 19,5% 23,1% + 18,4% < 0,001
hortalicas em 10%
Contencao do crescimento da obesidade em
¢ 15.1% 19.8% +31,4% < 0,001

adultos

Fonte: VIGITEL
|:| Meta alcancada. |:| Meta nado alcancada. |:| Meta estavel.
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Excesso de peso
Deter o crescimento da obesidade em adultos

25,0
20,7
20.0 >A
15,0
14,4
10,0
5,0
0,0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

—Total =—Masculino =—Feminino
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Fonte: VIGITEL




OBESIDADE
Reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas

Prevaléncia de obesidade em criangas segundo diferentes fontes de informacao

20,0 Notas:
SISVAN: dados de
criancas de 0 a 5 anos de
idade;
15.0 14,3
’ ¢ P —t— -4 = - GBD: dados de criancas
>~— ¢ 14,3 14,4 14,4 14,5 : _
135 13,9 14,2 , ’ ’ de 2 a 4 anos de idade;
13,1 ’
POF: dados de criancas de
10,0 5 a 9 anos de idade
6,2 e i 6,9 6,3
’ 58 —— ’
‘\il 5,4 >7 >0 5,2
5,0 I
’
0,0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

=-SISVAN =¢=GBD -e-POF
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OBESIDADE
Reduzir a prevaléncia de obesidade em adolescentes

Prevaléncia de obesidade em adolescentes segundo diferentes fontes

20,0 Notas:

SISVAN: dados de adolescentes de 10 a
19 anos de idade;

PeNSE: dados de adolescentes de 13 a 15
15,0 13,6 13,5 anos de idade;

GBD*: dados de adolescentes de 10 a 14
anos de idade;

10,0 GBD**: dados de adolescentes de 15 a 19
anos de idade;
L 4
¢ POF: dados de adolescentes de 10 a 19
anos de idade.
A —e —— —————————¢
5,0 ——
’ o o —_— = — —
—r ¢
0,0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

=—SISVAN —¢—PeNSE -—¢—GBD* —=GBD** —6—POF Fonte: VIGITEL

16— | o - "._w-.‘-“w'n.c
b ANDS



« Recomendacédo da OMS: até 2 g/dia de sodio, equivalente a 5 g/dia de sal de

cozinha.
« A reducao do consumo de sal € uma das metas do Plano de DCNT no Brasil

(2011-2022).

 PNS 2013: o consumo meédio foi de 9,34 g/dia (1C95%:9,27-9,41)
« Em homens: 9,63 g/dia (IC95% 9,52-9,74)
« Em mulheres: 9,08 g/dia (1C95%:8,99-9,17)

« O consumo reduziu com a idade, sendo menor no grupo = 60 anos (9,01 g/dia
1C95%:8,86-9,17) em relacao ao de 30 a 44 anos (9,56 g/dia 1C95%:9,44-9,68).

 Aregiao Sudeste apresentou o maior consumo (9,50 g/dia 1C95%:9,36-9,64)
e aregiao Norte o menor (8,78 g/dia 1C95%:8,68-8,88).

16—
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Em resumo

= Alimentacao
= Monitoramos os indicadores de consumo recomendado e regular de frutas e hortalicas
= Monitoramos o indicador de consumo de refrigerante e sucos artificiais
= O monitoramento de consumo de sal — dado laboratorial nao sera medido na PNS 2019

= Atividade fisica

= Monitoramos atividade fisica no tempo livre (Plano DCNT), entretanto, o Plano Global orienta
a monitorar atividade fisica insuficiente

= Como diminuir a prevaléncia de pessoas praticando atividade fisica em tempo su

= Excesso de peso/Obesidade

= Nao foi possivel monitorar esses indicadores para criancas e adolescentes (dados
representativo para Brasil — POF 2008)

= Projecao do excesso de peso indica que poderemos alcancar 70% em 2030: como deter?

y



Valor da | Resultado
Metas do Plano de DCNT monitorados pelo| l[inha de mais

Variacao
percentual

VIGITEL base recente (2010-2018)

(2010) (2018)
Reduzir a prevaléncia de tabagismo em 30% 14,1% 9,3% - 34,1% < 0,001

Reducao do consumo abusivo de bebidas

. 18,1% 17,9% -0,9% NS
alcoodlicas em 10% 0 ° °
Aumento da prevaléncia da pratica de atividade
- e P 30.1% 38.1% +24.7% < 0,001
fisicano tempo livre em 10%
Aumento do consumo recomendado de frutas e
. 19,5% 23,1% + 18,4% < 0,001
hortalicas em 10%
Contencao do crescimento da obesidade em
¢ 15.1% 19.8% +31.4% < 0,001
adultos
Aumento de mamografia em mulheres de 50-69
. g . . 73,4% 78,0% + 6,2% < 0,001
de idade anos nos ultimos dois anos para 70%
Aumento Papanicolau em mulheres de 25-64 de
P 82 204 81.7% -0,6% NS

idade anos nos ultimos trés anos para 85%

Fonte: VIGITEL
|:| Meta alcancada. |:| Meta nado alcancada. |:| Meta estavel.
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MAMOGRAFIA (50 a 69 anos)

Aumentar a cobertura de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos
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PAPANICOLAU (25 a 64 anos)

Aumentar a cobertura de exame preventivo de cancer de colo uterino em
mulheres de 25 a 64 anos
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DIABETES

7,7% da populacao referiu diagnodstico de diabetes

Dado demonstra que a populacao esta conhecendo melhor sua saude, por
meio da busca do diagnostico e do tratamento nos servicos da Atencao
Primaria
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HIPERTENSAO ARTERIAL

Percentual de adultos com diagnostico médico de hipertensao arterial se

manteve estavel entre 2006 e 2018

No entanto, observou-se aumento de 13,3% para o sexo masculino
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CONSIDERACOES FINAIS

As DCNT (cardiovasculares, diabetes, cancer e respiratdrias cronicas) sao responsaveis por seis
em cada dez mortes no mundo, afetando de forma importante os sistemas de saude

As DCNT sao evitaveis e preveniveis pelo controle de quatro principais fatores de risco:
inatividade fisica e sedentarismo, alimentac¢ao inadequada, tabagismo e consumo nocivo de
alcool

As Nacdes Unidas, durante a 32 Reuniao de Alto Nivel para Prevencao e Controle das DCNT em
2018 reconheceu o papel da poluicao do ar como quinto fator de risco, e a contribuicao dos
transtornos mentais e outras condi¢coes de saude mental para a carga global de DCNT

O Plano de Acao de Saude Mental 2013-2020 da OMS, recomenda a sinergia de seus programas
relevantes, integrando a saude mental aos cuidados gerais a saude, transversalizando-a nas
fases do ciclo de vida e nos programas de DCNT para intervencoes custo-efetivas

y




CONSIDERACOES FINAIS

- Areducao da mortalidade prematura por DCNT, promoc¢ao da saude mental e bem-estar foram
incluidos como meta dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

« As DCNT contribuem para a iniquidade das popula¢oes, afetando as de maior vulnerabilidade e
representando, portanto, um obstaculo ao desenvolvimento humano

- As metas voluntarias globais para prevencao e controle das DCNT 2013-2020 vém apresentando
progressos insuficientes, especialmente a reducao da mortalidade por DCNT, do tabagismo, do
consumo de sal/sédio, do consumo abusivo de alcool e da inatividade fisica, da detencao do
crescimento da obesidade e da eliminacao da gordura trans dos alimentos industrializados

- Que a prevencao e o controle das DCNT e a promocao da saude mental requerem esforcos
nacionais, atuacao intersetorial e adequados financiamento e capacidades humanas;
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