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Introducio

1. As Doengas ndo Transmissiveis (DNTs), principalmente as doengas
cardiovasculares (DCVs), o céancer, o diabetes, e as doencas respiratdrias cronicas,
constituem a principal causa de mortalidade e dos gastos evitaveis com satde na Regido,
com cerca de 4,45 milhdes de mortes em 2007 (/). As DNTs sdo em grande parte
causadas por fatores de risco comuns, como o fumo e a exposi¢do passiva a fumaga do
cigarro, uma ma dieta, o sedentarismo, a obesidade e o uso prejudicial de alcool, entre
outros. A epidemia das DNTs ¢ impulsionada pela globalizacdo, pela urbanizagdo e pelas
mudangas demograficas e no estilo de vida. Ela também sofre forte influéncia dos
determinantes sociais da satde, como a renda, a educacdo, o emprego e as condigdes de
trabalho, a etnia, e o género (2). As forgas do setor privado e a cultura também sdo fatores
importantes. Portanto, as DNTs s@o um problema complexo de satde publica e um
desafio para o desenvolvimento econdmico, exigindo intervengdes do setor de saude,
bem como de outros setores do governo, da sociedade civil e do setor privado (3-6).

2. Esta atualizacdo da Estratégia Regional e Plano de Ag¢do sobre DNTs foi
impulsionada pela Declaragao Politica da Reunido de Alto Nivel da Assembleia Geral das
Nacoes Unidas sobre a Preveng¢dao ¢ o Controle de Doengas ndo Transmissiveis
(UNHLM) (7). Ela sucede cinco anos de execu¢do da Estratégia Regional e Plano de
Acdo para um Enfoque Integrado para a Prevengdo e o Controle de Doencas Cronicas,
inclusive Dieta, Atividade Fisica, e Satde (2006) (8), sobre a qual um relatorio de
progresso foi apresentado ao Conselho Diretor em 2010. Esta Estratégia e Plano de Acao
se baseia no Plano de A¢do da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a Estratégia
Global para a Prevengdo ¢ o Controle de Doengas ndo Transmissiveis (2008-2013) (9),
bem como no Quadro de Monitoramento Mundial Integral da OMS e nas Metas Globais
Voluntarias para a Preven¢ao e o Controle das DNTs (2012) (10).
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3. Esta Estratégia e Plano de Acdo estd centrada nas quatro doengas, a saber, DCVs,
cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas, € em quatro fatores de risco, a saber, o
consumo de fumo, a mé dieta, o sedentarismo, e o uso prejudicial de alcool, identificados
pela OMS e pelas Nagdes Unidas (ONU) como os que geram o maior numero de casos
(7, 10). A obesidade também estd incluida, pois ¢ um problema de satide publica
significativo, contribuindo para o 6nus das DNTs na Regido das Ameéricas, onde o
problema da obesidade ¢ maior quando comparadas as seis regides da OMS (2).

4. Outras questoes de saude, como a saude mental, bucal, ocular e ocupacional,
assim como a doenga renal cronica, também sdo reconhecidas pela UNHLM por sua
estreita relacdo com as DNTs (7). Ao atacar as DNTs, € possivel promover sinergias para
atacar esses outros problemas, e vice-versa. Por exemplo, a depressdo ¢ um fator de risco
para DNTs, e a depressdo ndo tratada nos portadores de diabetes aumenta o risco das
complicacdes relacionadas com diabetes. O risco de deméncia ¢ maior nos portadores de
diabetes e hipertensdo. As periodontopatias estdo ligadas a DCVs, a doencas
respiratorias, e ao diabetes, e hd uma forte associacdo entre os canceres da cavidade bucal
e o fumo e o alcool. No que se refere ao ambiente de trabalho, o estresse e os riscos
ocupacionais sdo fatores de risco para uma variedade das DNTs. Algumas DNTs estdo
vinculadas as doencas transmissiveis: por exemplo, os papilomavirus humanos causam o
cancer do colo do utero, e a tuberculose esta vinculada ao diabetes. Portanto, os Estados
Membros, nos seus planos das DNTs nacionais, devem decidir que problemas de satde e
riscos devem ser abordados, com base nas suas situagdes e prioridades epidemioldgicas
especificas. Eles devem buscar sinergias e criar estratégias para atacar as doencas
relacionadas transmissiveis e ndo transmissiveis e, a0 mesmo tempo, enfatizar as quatro
doencas principais e os quatro fatores de risco principais.

5. Além de tirar partido das estratégias anteriores, esta estratégia revista d4 mais
énfase ao aumento do nivel da atencdo as DNTs no desenvolvimento e nas agendas
econdmicas dos Estados Membros ¢ da comunidade internacional; ao incentivo a uma
abordagem multissetorial abrangendo toda a sociedade (7), abrangendo o governo, o setor
privado e a sociedade civil nas esferas regional, sub-regional e nacional; no trabalho
interprogramatico dentro da Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS) e da OMS;
na implementacao das “melhores op¢des” (“best buys’) (11) e de outras medidas da OMS
com boa relagdo custo—beneficio de forma gradual; e no melhor uso da comunicagao
através dos meios tradicionais e das novas midias sociais. Também estdo previstos
resultados claros e objetivos e metas de exposicao para a Regido, em linha com o quadro
de monitoramento mundial e as metas da OMS (70).

Antecedentes

6. Na Regido das Américas, os ultimos cinco a sete anos coincidiram com
importantes desdobramentos em termos de politicas e iniciativas estratégicas sobre as
DNTs nas esferas nacional, sub-regional e regional, muitos com a participacdo ativa e o



CE150/14 (Port.)
Péagina 3

apoio da OPAS (/2). Destacam-se a Declaragdo de Porto Espanha da Comunidade do
Caribe (CARICOM) sobre as Doencas nao Transmissiveis (2007), a declaragdo politica
da Consulta de Alto Nivel Regional das Américas sobre Doencas ndo Transmissiveis e
Obesidade (2011), e a Chamada a Ac¢do de Aruba sobre Obesidade (2011), além da
Reunido de Alto Nivel da Assembleia Geral das Nagoes Unidas sobre a Prevencado e o
Controle das DNTs (2011) (7).

7. Além disso, bastante conhecimento novo foi gerado sobre a o 6nus das DNTs e
sobre seu impacto nas sociedades e economias (/3). Os dados indicam que as causas
principais de morte nas Américas, tanto de homens como de mulheres, sdao as DCVs, o
cancer e o diabetes. Juntas elas sdo responsaveis por aproximadamente 4,45 milhoes de
mortes por ano, das quais 37% s3o de pessoas com menos de 70 anos de idade (/).
O namero de pessoas na Regido que vive com uma DNT estd estimado em mais de
200 milhdes. Outros milhdes de pessoas correm um elevado risco de desenvolver uma
DNT no futuro proximo devido a comportamentos de risco como o tabagismo e a
exposi¢do passiva a fumaca do cigarro, uma ma dieta, o sedentarismo, a obesidade e o
uso prejudicial do alcool. Muitas pessoas também enfrentam riscos multiplos, que t€ém
um impacto multiplicador. Atualmente, compreende-se com bem mais clareza como
ambiente, as condigdes de vida e o estilo de vida das pessoas influem na satide e na
qualidade de vida. A pobreza, a distribui¢do desigual da riqueza, a falta de instrugdo, a
urbanizagdo rapida, o envelhecimento da populacdo e outros determinantes economicos,
sociais, politicos, ocupacionais, ambientais, de sexo e de conduta que afetam a satde
figuram entre os fatores que contribuem para o aumento da incidéncia e da prevaléncia
das DNTs (/2).

8. Um estudo conjunto da OMS e do Forum Mundial Econdmico sobre o impacto
economico das DNTs estimou que essas doengas custardo aos paises de baixa e média
renda quase US$ 500 bilhdes por ano, o equivalente a 4% de seu produto interno bruto
(PIB) atual, se nenhuma medida for tomada (//, 73). O custo total das DNTs para a
Regido ndo ¢ conhecido atualmente. Mas os paises comegaram a fazer estudos para
analisar o custo e o impacto econdmico das DNTs com o apoio da OPAS, da CEPAL
(Comissao Economica para a América Latina e o Caribe), da Agéncia de Saude Publica
do Canada, da Universidade de Washington, da OCDE (Organiza¢do de Cooperagdo e
Desenvolvimento Economico) e de outros parceiros. Na América Latina e no Caribe,
estima-se em US$ 65 bilhdes o custo anual apenas do diabetes (/4). E a obesidade
(IMC > 30) — com as projecdes de aumento da obesidade adulta no México e no Brasil
de 13% a 17% entre 2010 e 2030 — est4 associada a gastos com a satde na faixa de
USS$ 400 milhdes a US$ 600 milhdes por ano. Uma reducdo de 1% a 5% do indice de
massa corporal médio (IMC) durante esse periodo poderia resultar em uma economia de
US$ 100 a US$ 200 milhdes por ano (12).

9. As intervengdes com melhor relacdo custo—beneficio para a prevencdo e o
controle das DNTs estdo resumidas na publicagdo da OMS sobre as “melhores opgdes”
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para as DNTs (ver o Anexo A) (/7). Entretanto, muitas outras intervengdes também sao
eficazes e podem ser consideradas desde que os recursos o permitam (/5—/9). Destacam-
se a assisténcia domiciliar as pessoas afetadas pelas DNTs (20), a orientagdo sobre o
abandono do habito de fumar, a triagem e as intervengdes simples no caso de problemas
com bebidas alcodlicas (27), a rotulagem dos alimentos, as restricdes quanto a
comercializacao de alimentos e bebidas para criancas (22—23), a promocao da atividade
fisica no local de trabalho (24), a melhoria das condic¢des de trabalho e o cuidado com os
pés dos diabéticos.

10. Os fatores determinantes sociais das DNTs como a equidade, o género, os direitos
humanos e a prote¢do social também precisa ser levados em consideragao nas politicas
publicas para tratar essas doencas. Os niveis de desigualdade quanto ao estado de saude e
ao acesso a servicos de satide na Regido sdao elevados. Essas desigualdades coexistem
com desigualdades socioecondmicas mais amplas, resultando na exposi¢ao desigual aos
riscos para a saude associados a pobreza, a deterioragdo ambiental, as condi¢des de
trabalho inseguras e aos fatores de risco comportamentais. Essa situagdo tem um impacto
significativo sobre as DNTs. Assim, as DNTs devem ser um componente importante das
trés principais agendas globais de satde, a saber, as iniciativas sobre os fatores
determinantes sociais da saude, a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Desenvolvimento
Sustentavel, conhecida como Rio+20 (2012), e a Conferéncia Mundial de Promocao da
Saude (2013).

1. A Declaragdo da UNHLM também reconhece que o éxito na prevencdo € o
controle das DNTs sera possivel apenas mediante ligacdes e parcerias com os setores fora
da saude, especialmente a agricultura, educacdo, comércio, desenvolvimento, financas,
planejamento e transporte urbano, e 4gua e saneamento (7, 9-10). Parcerias
multissetoriais, que combinem os recursos, competéncias e o alcance de multiplos
setores, s30 uma parte essencial da solugdo. Essas parcerias devem abranger ndo apenas
setores do governo, mas também organizagdes ndo governamentais, associagdes
profissionais, institui¢des académicas e o setor privado. Para tanto, a OPAS langou o
Forum Pan-americano para Acdo contra as Doengas ndo Transmissiveis como plataforma
regional para facilitar essas parcerias multissetoriais e servir de modelo para as
plataformas da parceria na esfera nacional (/2). Varios paises, como Argentina, Brasil,
Canada, México, e Trinidad e Tobago, criaram mecanismos nacionais multissetoriais de
parceria. A Alianga Pan-americana para Nutri¢do e Desenvolvimento ¢ outro mecanismo
que pode pdr em pratica os programas intersetoriais para atacar a obesidade e as DNTs.

Analise da situacao

12. Apesar desses avangos, as DNTs continuam provocando trés entre cada quatro
obitos nas Américas, com as DCVs sendo responsaveis por 1,9 milhdo de mortes ao ano;
o cancer, 1,1 milhdo; o diabetes, 260 mil; e as doengas respiratdrias cronicas, 240 mil (7).
De especial interesse € o peso das mortes prematuras por DNTs: 1,5 milhdo de pessoas
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morre a cada ano antes de completar 70 anos, o que tem graves implica¢des para o
desenvolvimento  socioeconomico. Além disso, os pobres sdo afetados
desproporcionalmente pelas DNTs (25-26). Por exemplo, quase 30% das mortes
prematuras por doencas cerebrovasculares nas Américas ocorrem na faixa dos 20% mais
carentes da populacdo, ao passo que somente 13% dessas mortes prematuras ocorrem
entre os 20% mais ricos (27).

13.  H4& aproximadamente 145 milhdes de fumantes com mais de 15 anos de idade nas
Américas. A prevaléncia atual do fumo por adultos varia muito na Regido, de 38% no
Chile a 9% no Panama. Embora a maioria dos fumantes da Regido seja do sexo
masculino, o fumo tem aumentado entre as mulheres, especialmente entre as mais jovens.
De todas as regides da OMS, a Regido das Américas a menor diferenga entre o nimero
de fumantes do sexo masculino e feminino, com o consumo sendo apenas 1,5 vez mais
comum entre os homens do que as mulheres (/).

14. A obesidade, principalmente a obesidade infantil, ¢ um problema significativo na
Regido, com aproximadamente 139 milhdes pessoas com excesso de peso ou obesas em
2005 (25% da populagdo das Américas). Esse numero deve crescer rapidamente,
chegando a 289 milhdes até 2015 (39% da populagdo do continente). O problema ¢ mais
pronunciado entre as mulheres em quase todos os paises, com algumas excecdes (Brasil,
entre outros). O baixo consumo de frutas e verduras e a elevada prevaléncia do
sedentarismo contribuiram para esse problema. Entre as criancas em idade escolar, de 5 a
12 anos, os indices de obesidade e sobrepeso tém subido vertiginosamente na ultima
década, chegando a 20% na Coldombia e 30% nos Estados Unidos (7).

15.  Araca, a cultura e os papéis ligados ao género definidos em termos sociais afetam
os riscos das DNTs para mulheres e homens. O fumo e o alcool estdo associados aos
padrdoes do sexo masculino, embora a prevaléncia desses fatores de risco tenha
aumentado entre as mulheres, especialmente as adolescentes, na Regido. No que se refere
ao consumo de alcool, por exemplo, os homens em média bebem com mais frequéncia e
consomem quantidades maiores de alcool que as mulheres, com uma frequéncia maior de
episddios de consumo excessivo, em quase todos os paises da Regido. Outro exemplo das
diferencas entre os sexos ¢ que as mulheres com infarto do miocardio costumam demorar
mais do que os homens para buscar servigos de emergéncia e t€ém menor probabilidade de
receberem o diagndstico e o tratamento adequados. Em consequéncia, as mulheres
apresentam maiores indices de complicagdes de ataques cardiacos do que os homens e
morrem com mais frequéncia em decorréncia dessas complicacdes. As populagdes
afrodescendentes, sobretudo os jovens negros, também tém uma maior frequéncia de
cardiopatia e muitas vezes ndo chegam a receber tratamento em tempo habil,
apresentando indices mais altos de morte por ataques cardiacos do que a maioria dos
demais grupos raciais/étnicos (16).
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16.  Muitos paises da Regido continuam a ter servigos e sistemas de satde altamente
fragmentados, o que leva a dificuldades no acesso a servigos de alta qualidade para a
detecgdo precoce, o diagnostico e o tratamento das DNTs. E necessario reorientar os
servicos de saude para oferecer atendimento de qualidade continuo para pessoas com
problemas cronicos em vez de apenas administrar casos agudos e episddicos (28—29).
A atencdo integrada e a coordenacdo de atengdo, em oposicdo aos servigos verticais e
fragmentados, também garantirdo que as pessoas recebam atendimento de qualidade e
que as que apresentem problemas de co-morbidez, como as DNTs, e transtornos de satide
mental sejam tratados da maneira apropriada (30-31).

17. Vérios paises da Regido, como Brasil, Canadd, Chile, Costa Rica e Cuba,
obtiveram avangos ao integrar suas redes de prestacdo de servigos de saude e
reorganiza-las para melhor administrar as DNTs (/2). Apesar dessas boas praticas,
resolver a fragmentacdo e oferecer servicos de satde mais equitativos, abrangentes,
integrados e continuos, com maior uso do autocuidado, continua a ser um grande desafio
para a maioria dos paises das Américas. Com respeito ao acesso a medicamentos, um
estudo recente constatou a baixa disponibilidade de medicamentos para doencas cronicas,
como diabetes, hipertensdo e enfermidades cardiovasculares, além de uma ampla
variacao de pregos de compra.

Proposta

18. Esta proposta estabelecer um guia regional para a prevengdo e o controle das
DNTs no periodo 2012-2020. Ela representa um avango evolutivo no que respeita a
estratégia anterior para as DNTs lancada em 2006 e leva em consideragdao a Declaracao
Politica da UNHLM. A intengdo geral ¢ reduzir a mortalidade, a morbidade, os fatores de
risco e os custos evitaveis associados as DNTs, promovendo assim o bem-estar e
melhorando a produtividade e as perspectivas de desenvolvimento na Regido.

Principios bdsicos
19. Onze principios basicos orientam esta Estratégia e Plano de Acao:

(a) As DNTs devem constar das agendas de desenvolvimento e econdmicas, tanto
nacionais como regionais, em conformidade com a Declaracdo Politica da
UNHLM.

(b) E necessario um enfoque para as DNTs que abranja toda a sociedade. Isso exige
aliancas estratégicas com os setores fora da saude, como governos, sociedade civil
e o setor privado.

(c) Os fatores determinantes sociais, inclusive os fatores econdmicos e ambientais,
contribuem significativamente para as DNTs. Para reduzir as desigualdades na
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saude, as politicas e programas para as DNTs precisam atacar esses fatores
determinantes.

O género, a etnia, a condicdo migratéria e as dimensdes culturais devem ser
incorporadas a concepgao das politicas e programas para as DNTs.

As estratégias de promocdo da satde devem combinar politicas saudaveis, um
enfoque de meios saudaveis, e o aumento da autonomia das pessoas e
comunidades para modificar os fatores determinantes da satide e estimular a agdo
nas escolas, nos locais de trabalho ¢ nas comunidades.

E necessario um enfoque que aborde o ciclo da vida, pois as etapas iniciais da
vida sdo o periodo em que as intervengdes sdo mais eficazes para assegurar o
envelhecimento saudavel no outro extremo do espectro da idade.

Enfoques abrangentes e com base cientifica sdo necessarios ao longo de todo o
espectro dos servigos de satde, passando pela promocdo, prevengdo, triagem,
diagnostico, tratamento, autocuidado pelos pacientes, reabilitagdo e cuidados
paliativos.

Os sistemas de satde precisam ser fortalecidos e reorientados na direcdo do
atendimento a casos cronicos, com aten¢do especial para a integragdo da
prevencdo e do controle das DNTs a atencao primaria a saude.

Atendimento integrado de qualidade e atengdo a seguranga dos pacientes sdao
fundamentais para melhorar a saude das pessoas com DNTs.

O reforco da capacidade em matéria de politicas e regulamentacdo sdo a base para
a prevenc¢ao e o controle das DNTs.

A comunicagdo social, tanto através dos meios tradicionais como das novas
midias sociais, pode ajudar a promover ambientes € comportamentos saudaveis e
melhorar os resultados da satde.

20. A meta geral ¢ reduzir a mortalidade e morbidade evitaveis das DNTs na Regido das
Américas.

Metas em termos de resultados

21.

Para esse fim, a proposta identifica as trés metas amplas relacionadas abaixo.

Todas tomam 2010 como ponto de comparagdo e adotam 2020 como meta. As metas
marcadas com um asterisco (*) sdo aquelas propostas pela OMS para 2025 no ambito do
“Quadro de Monitoramento Mundial Integral da OMS e Metas Globais Voluntarias para
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a Prevencio e o Controle das DNTs”.! Elas estarfio sujeitas a modificacdes apés a
Assembleia Mundial da Satude de 2012.

(a)

(b)

(©

Reducdo relativa de 25% da mortalidade entre pessoas de 30 a 70 anos de idade
decorrentes das DCVs, do cancer, do diabetes e das doengas respiratorias
cronicas.*

Reducao relativa de 25% da prevaléncia da pressao arterial elevada entre pessoas
com 25 anos ou mais.*

Nenhum aumento da prevaléncia da obesidade entre as pessoas envelheceu com
25 anos ou mais* e reducdo relativa de 2% da prevaléncia da obesidade entre
adolescentes e criangas.

Objetivos centrais

22.

Para atingir as metas de (a) a (c) serdo necessarias acOes para fortalecer a

capacidade nacional para responder de maneira sustentavel as ameacas das DNTs a satde
e ao desenvolvimento. Assim, a proposta prevé os seguintes objetivos centrais:

(1

)

€)

(4)

Politicas multissetoriais e parcerias para a prevengdo e o controle das DNTs:
Fortalecer a incorporagao de politicas publicas com base cientifica para a
prevenc¢ao e o controle das DNTs em todos os setores pertinentes do governo e da
sociedade, inclusive nas agendas de desenvolvimento e econdmicas.

Reducdo dos fatores de risco das DNTs e fortalecimento dos fatores de protegdo:
Reduzir os principais fatores de risco das DNTs e fortalecer os fatores de
protecdo, com énfase nas criangas e adolescentes e nas populacdes socialmente
vulnerdveis, mediante a aplicagdo de estratégias integradas de promocgao da saude
para atacar os fatores determinantes sociais, economicos e ambientais da satde.

Resposta dos sistemas de saude as DNTs: Melhorar a cobertura, o acesso ¢ a
qualidade da atencdo para prevenir e controlar as DNTs; integrar os servigos
relacionados as DNTs ao sistema de satde publica nacional, com base na atencao
primaria a saide e com o respaldo de politicas e regulamentagdes.

Vigildncia das DNTs e pesquisa: Fortalecer a capacidade do pais para a vigilancia
das DNTs, dos seus fatores de risco e dos fatores determinantes, ¢ usar os
resultados em programas de acompanhamento, avaliacdo e pesquisa relacionados
as DNTs.

! http://www.who.int/nmh/events/2011/consultation_dec_2011/WHO _Discussion_Paper FINAL.pdf.
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Objetivos e indicadores especificos

23. Cada um dos quatro objetivos centrais estd composto de vdarios objetivos
especificos, acompanhados de indicadores. Os indicadores associados as metas propostas
pela OMS para 2025 estdo marcados com um asterisco (*).

Objetivo central 1: Politicas multissetoriais e parcerias para a prevencao e o controle das
DNTs.

Objetivo especifico 1.1: Estabelecer parcerias multissetoriais e integrar politicas de
prevencdo das DNTs em setores fora da satde, como agricultura, comércio, educagao,
trabalho, desenvolvimento, finangas, planejamento e transporte urbano.

Indicadores

1.1.1 Numero de paises com um mecanismo intersetorial abrangendo todo o governo,
inclusive parcerias publico-privadas, para coordenar, promover ¢ implementar
politicas multissetoriais para as DNTs (ponto de comparacdo: 4; meta: 20).

1.1.2  Numero de paises com iniciativas multissetoriais visando o bem-estar no local de
trabalho e a satide ocupacional, a fim de proteger e promover a saide e prevenir
as DNTs (ponto de comparagdo: 4; meta: 15).

Objetivo especifico 1.2: Fortalecer os planos nacionais para as DNTs, com agdes, metas
e indicadores especificos voltados para as quatro DNTs prioritarias e os quatro fatores de
risco.

Indicador

1.2.1 Numero de paises pondo em pratica um plano nacional multissetorial para a
prevenc¢do e o controle das DNTs (ponto de comparacao: 10; meta: 35).

Objetivo especifico 1.3: Ampliar as politicas de protecdo sociais para oferecer cobertura
universal e acesso mais equitativo aos servicos, medicamentos essenciais € tecnologias
para o diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos ligados as DNTs.

Indicadores
1.3.1 Numero de paises com intervengdes relacionadas as DNTs com base cientifica

nos seus esquemas nacionais de protecdo social (ponto de comparagao: 10; meta:
30).
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1.3.2 Numero de paises com politicas nacionais em opera¢do abordando os
medicamentos e tecnologias de saude essenciais para as DNTs, como parte do
cumprimento da obrigacdo do direito a saide (ponto de comparagdo: 13; meta:
28).

Objetivo central 2: Reducao dos fatores de risco das DNTs e fortalecimento dos fatores
de protecao.

Objetivo especifico 2.1: Reduzir o fumo e a exposicao passiva a fumaca do cigarro.
Indicadores

2.1.1 Nuamero de paises com uma redugdo relativa de 30% da prevaléncia atual do
tabagismo, medida como prevaléncia padronizada por idade entre as pessoas com
mais de 15 anos de idade.* (Ponto de comparacdo: 0; meta: 12).

2.1.2 Numero de paises que implementaram as quatro iniciativas das “melhores
opcdes” da Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco da OMS: impostos
(Art. 6); ambientes livres de fumo (art. 8); embalagem e rotulagem (Art. 11) e
proibicdo completa da publicidade, promog¢do e patrocinio do tabaco (Art. 13)
(ponto de comparacao: 0; meta: 5).

Objetivo especifico 2.2: Reduzir o uso prejudicial do dlcool.

Indicador

2.2.1 Numero de paises com uma redugdo relativa de 10% de consumo per capita de
alcool, medido em litros de alcool puro, em pessoas com 15 anos ou mais.*

(Ponto de comparagdo: 0; meta: 20).

Objetivo especifico 2.3: Promover a alimentagdo saudavel e a vida ativa visando a satde
e o0 bem-estar e prevenir a obesidade.

Indicadores

2.3.1 Numero de paises com politicas nacionais nutricionais em operagao para apoiar a
alimentacao sauddvel nas escolas (ponto de comparagao: 5; meta: 21).
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2.3.2 Numero de paises que aumentaram em pelo menos 15% a propor¢do de criangas,
adolescentes e adultos que seguem as diretrizes para a atividade fisica da OMS.?
(Ponto de comparagao: 0; meta: 10).

2.3.3 Numero de paises que reduzem a ingestdo de sal pela populagdo média
padronizada por idade para menos de 5 gramas por dia.* (Ponto de
comparagao: 0; meta: 10).

2.3.4 Numero de paises com regulamentagdes que restringem a comercializacdo as
criangas de alimentos e bebidas ndo alcodlicas compativeis com as diretrizes da
OMS (ponto de comparagdo: 4; meta: 12).

2.3.5 Numero de paises com politicas nacionais para eliminar as gorduras trans
produzidas industrialmente da oferta de alimentos.* (Ponto de comparacdo: 5;
meta: 12).

Objetivo central 3: Resposta dos sistemas de saide as DNTs.

Objetivo especifico 3.1: Fortalecer as competéncias e as habilidades dos provedores de
servicos de saude e dos profissionais de satde publica em matéria de prevencdo e
controle das DNTs, usando um enfoque de equipe multidisciplinar.

Indicadores

3.1.1 Numero de paises tomando medidas para fortalecer a capacidade dos provedores
de atencdo priméria a saude para a prevencdo, triagem, detec¢do precoce,
tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos ligados as DNTs (ponto de
comparagdo: 15; meta: 35).

3.1.2 Numero de paises tomando medidas para fortalecer a capacidade dos profissionais
da satide bucal e de outras areas da saude para a prevencao e o controle das DNTs
através da triagem, detecg¢do precoce, encaminhamento e promog¢ao da saude na
area da saude bucal (ponto de comparagdo: 1; meta: 7).

Objetivo especifico 3.2: Melhorar a organizagdo e a qualidade da prestagcdo de servigos
de saude associados as DNTs mediante a gestao integrada das DNTs na rede de servigos
de satde.

? Definido como a prestagio de informagdes sobre a participagio em atividade fisica aerébica de
intensidade pelo menos moderada por um minimo de 150 minutos/semana ou de alta intensidade por um
minimo de 75 minutos/semana, ou uma combinagdo equivalente.
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Indicadores

3.2.1 Numero de paises implementando um modelo de tratamento integrado das DNTs
(incluindo, por exemplo, diretrizes com base cientifica, sistema de informacao
clinica, autocuidado, apoio a comunidade) (ponto de comparagdo: 6; meta: 28).

Objetivo especifico 3.3: Aumentar o acesso ¢ o uso racional de medicamentos e
tecnologias essenciais para a triagem, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos associados as DNTs.

3.3.1 Numero de paises que oferecem acesso a um custo razodvel a medicamentos
contra as DNTs, com base na sua lista de medicamentos essenciais (ponto de
comparagdo: 5; meta: 25).

3.3.2 Numero de paises que oferecem acesso a um custo razodvel as tecnologias para o
diagnostico e tratamento das DNTs (ponto de comparagdo: 5; meta: 25).

3.3.3 Numero de paises usando o Fundo Estratégico da OPAS para obter os
medicamentos e tecnologias de satde essenciais para o cancer (medicamentos de
quimioterapia, medicamentos de cuidados paliativos) e para o diabetes (insulina)
(ponto de comparagdo: 0; meta: 20).

Objetivo especifico 3.4: implementar a iniciativa das ‘“melhores opg¢oes” clinicas da
OMS para as DNTs, priorizando as DCVs, a hipertensao, o diabetes, € o cancer cervical e
de mama.

Indicadores

3.4.1 Numero de paises com cobertura de 80% da polifarmacoterapia (inclusive o
controle glicémico) para pessoas com alto risco de DCVs com 30 anos ou mais
com um risco de 10 anos de ataque cardiaco ou de acidente vascular cerebral
acima de 30% ou com DCV existente.* (Ponto de comparagao: 3; meta: 10).

3.4.2 Numero de paises com melhoria documentada no controle da hipertensdo (tensao
abaixo de 140/90 mm Hg) no nivel da populagdo (ponto de comparacgao: 9; meta:
21).

3.4.3 Numero de paises com pelo menos 80% de mulheres de idade entre 30 e 49 anos
que fizeram o exame de cancer do colo do tutero pelo menos uma vez* e que
receberam o tratamento apropriado (ponto de comparagdo: 5; meta: 20).

3.4.4 Numero de paises com cobertura de pelo menos 50% das mulheres de idade entre
50 e 70 anos que fizeram exame de cancer de mama com a tecnologia de

formacao de imagens em um periodo de trés anos (ponto de comparagao: 7; meta:
25).
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Objetivo central 4: Vigilancia das DNTs e pesquisa.

Objetivo especifico 4.1: Melhorar a qualidade dos sistemas de vigilancia das DNTs e dos
fatores de risco, inclusive de registros de cancer.

Indicadores

4.1.1 Numero de paises com os dados de alta qualidade da mortalidade pelas DNTs
(com base em critérios internacionais de completude e cobertura, e porcentagem
de causas de morte mal definidas ou desconhecidas) (ponto de comparagdo: 12;
meta: 28).

4.1.2 Numero de paises com dados de morbidade pelas DNTs, inclusive tendéncias de
prevaléncia e incidéncia (com base em dados de alta hospitalar e registros de
doencas), dentro dos padrdes de qualidade exigidos internacionalmente (ponto de
comparacao: 8; meta: 20).

4.1.3 Numero de paises com pelo menos duas pesquisas repetidas da populagdao sobre

os fatores de risco das DNTs em adultos e jovens (ponto de comparacdo: 6; meta:
12).

Objetivo especifico 4.2: Melhorar o uso dos sistemas de vigilancia das DNTs e dos
fatores de risco para planejar e acompanhar programas contra as DNTs.

Indicador

4.2.1 Numero de paises que produzem e dividem informacdes e tendéncias atualizadas
sobre as DNTs e seus fatores determinantes do lado da saude, fatores de risco e
distribuicdo social (ponto de comparagdo: 9; meta: 28).

Objetivo especifico 4.3: Fortalecer as pesquisas sobre as DNTs, inclusive a analise de
género ¢ a avaliagdo socioecondmica, usando os dados da vigilancia.

Indicadores

4.3.1 Numero de paises com uma agenda de pesquisas em andamento sobre as DNTs,
inclusive avaliagdes econdmicas (ponto de comparagao: 3; meta: 10).

4.3.2 Numero de paises com uma agenda de pesquisas em andamento sobre a relagao
custo—beneficio das intervengdes dos servigo de satde (ponto de comparagdo: 3;
meta: 10).
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Monitoramento e avaliacido

24. Este Plano de A¢ao contribui para a consecugao dos Objetivos Estratégicos (OEs)
3,3 4,4 6, e 9% do Plano Estratégico da OPAS. Os OEs adicionais, assim como o0s
Resultados Esperados especificos no Nivel Regional (RERs) para os quais este Plano de
Ag¢ao contribui estdo detalhados no Anexo C.

25. O monitoramento, a avaliacdo e a analise desta Estratégia e Plano de Acao
seguirdo as diretrizes da gestdo baseada em resultados da OPAS. Um relatoério de
progresso estara elaborado na metade do prazo e um relatorio final sera elaborado no fim
do periodo. Uma publicagdo sobre os indicadores das DNTs nas Américas também sera
elaborada, em 2015 e novamente em 2020, e passara em revista a situacdo demografica e
socioeconomica, os dados epidemioldgicos das DNTs desagregados por idade, sexo e
grupo étnico, e as politicas relacionadas as DNTs e seus fatores de risco. Isso permitird a
OPAS e aos Estados Membros ver os avangos no cumprimento do plano. As principais
fontes de dados serdo pesquisas STEPS dos fatores de risco, os sistemas de notificagao de
nascimentos e Obitos dos registros civis, as pesquisas globais de saude nas escolas e as
pesquisas sobre o fumo e sobre a capacidade nacional para fazer face as DNTs.

Aciao pelo Comité Executivo

26. Solicita-se ao Comité Executivo que examine esta proposta de Estratégia e Plano
de Ac¢do para a Prevencdo e o Controle de Doencas ndo Transmissiveis e recomende que
a 28" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana o respalde e aprove a resolugdo constante do
anexo B.

Anexos

OE 3: Prevenir e reduzir a morbidade, incapacidade e morte prematura por doencas cronicas ndo
transmissiveis, transtornos mentais, violéncia e lesdes.

OE 4: Reduzir a morbidade e a mortalidade e melhorar a saude durante as etapas fundamentais da vida,
incluindo gravidez, parto, periodo neonatal, infincia e adolescéncia, melhorar a satide sexual e
reprodutiva e promover o envelhecimento ativo e saudavel para todos os individuos.

OE 6: Promover a saide e o desenvolvimento e prevenir ou reduzir os fatores de risco, como fumo,
alcool, drogas e outras substincias psicoativas, alimentacdo ndo saudavel, sedentarismo e sexo sem
protecdo, que afetam as condi¢des de satde.

OE 9: Melhorar a nutri¢do, inocuidade dos alimentos e seguranga alimentar ao longo do ciclo de vida, e
em apoio a satde publica e desenvolvimento sustentavel.
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Resumo das “melhores opcoes” da OMS relacionadas as DNTs

Tema

Intervencoes

Controle do tabagismo

Aumento de impostos sobre o fumo
Proibi¢do do ato de fumar em locais ptblicos
Adverténcias nos produtos

Proibicao da propaganda, promogao e
patrocinio do fumo

Controle do alcool

Aumento de impostos sobre bebidas
alcodlicas

Restricao do acesso a bebidas alcoolicas
vendidas no varejo

Proibigao da propaganda, promocgao e
patrocinio do alcool

Alimentagao saudavel e vida
ativa

Conscientizag¢ao do publico
Substituicdo de gorduras trans nos alimentos
por gorduras nao saturadas
Reducdo da quantidade de sal nos alimentos

Exames de cancer

Exame para detec¢do do cancer do colo
uterino, com a posterior remocao das lesdes
Exame para detec¢do do cancer de mama
com mamografia a cada dois anos em
mulheres de 50 a 70 anos, seguido de
tratamento

Detecgao precoce dos canceres colorretais €
da cavidade bucal

Administragdo clinica de DNTs

Multifarmacoterapia para as pessoas com
maiores riscos de DCVs

Terapia de aspirina contra o infarto
miocardico

Controle glicémico do diabetes
Tratamento para asma persistente com
esteroides inalados
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ORIGINAL: INGLES

PROJETO DE RESOLUCAO

ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO PARA A
PREVENCAO E O CONTROLE DE DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS

A 150° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o documento Estratégia e Plano da A¢do para a Prevengdo e o
Controle de Doengas nao Transmissiveis (Documento CE150/14),

RESOLVE:

Recomendar que a 28" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprove uma
resolucdo conforme os seguintes termos:

_ ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO PARA A ,
PREVENCAO E O CONTROLE DE DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS

A 28 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo considerado o documento Estratégia e Plano da Acdo para a Prevencao e o
Controle de Doencas ndo Transmissiveis (Documento CSP28/);

Recordando a resolucdo do Conselho Diretor da OPAS (CD47.R9 [2006]) sobre a
Estratégia Regional e Plano de Acdo para um Enfoque Integrado para a Prevengdo e o
Controle de Doengas Cronicas, inclusive Dieta, Atividade Fisica, e Saude, que insta os
Estados Membros a priorizar e estabelecer politicas e programas sobre doengas nao
transmissiveis (DNTs);
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Recordando a Declaragdo Ministerial para Prevencdo e Controle de Doengas ndo
Transmissiveis de 2011 da Consulta de Alto Nivel Regional das Américas sobre as
Doengas ndo Transmissiveis e a Obesidade, na Cidade do México, que confirmou o
compromisso de fortalecer e/ou reorientar as politicas e programas para DNTs;

Tomando nota com satisfacdo da Declaracao dos Chefes de Estado e de Governo
da Comunidade do Caribe intitulada “Unindo-se para Deter a Epidemia das Doencas ndo
Transmissiveis Cronicas™;

Reafirmando a Declaracao Politica da Reunido de Alto Nivel da Assembleia
Geral das Nagoes Unidas sobre a Prevencdo e¢ o Controle das Doencas nao
Transmissiveis;

Observando com grande preocupagdo que as doengas ndo transmissiveis
representam mais de 75% de todos os tipos de mortes nas Américas; que mais do que um
terco dessas mortes (37%) sao mortes prematuras de pessoas com menos de 70 anos de
idade e que as DNTs estdo entre as principais causas de morbidade e incapacidade;

Alarmada com os impactos das DNTs no campo socioecondmico e sobre o
desenvolvimento e sobre os sistemas de satde; com as desigualdades na morbidade das
DNTs e com o aumento dos seus indices, que se devem, em grande parte, aos
determinantes sociais da saude, inclusive demograficos, ambientais, e referentes a
mudangas de estilo de vida, assim como a fatores culturais, econdmicos e de género;

Reconhecendo que as principais DNTs — as doencgas cardiovasculares, o cancer,
o diabetes, e as doengas respiratdrias cronicas — tém quatro fatores de risco comuns, a
saber, o fumo, o uso prejudicial de alcool, a ma dieta e a falta de atividade fisica; e que o
combate as DNTs pode gerar sinergias ao atacar problemas relacionados, em areas como
a saude mental, ocular, renal ¢ bucal;

Notando com preocupagdo os niveis ascendentes de obesidade na Regido,
particularmente entre criangas e jovens, € consciente de que medidas urgentes sdo
necessdarias para frear esse tendéncia;

Ciente de que intervencdes com boa relagdo custo—beneficio estdo disponiveis em
varios niveis de recurso, para prevenir e controlar as DNTs ao longo da vida; que sdo
necessarias acdes coordenadas em todos os setores da sociedade e que ¢ hora de os
governos, a sociedade civil e o setor privado estabelecerem parcerias para prevenir e
controlar novos aumentos dos nimeros das DNTs,
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RESOLVE:

Respaldar a Estratégia e aprovar o Plano de A¢do para a Prevencdo e o Controle

de Doencas nao Transmissiveis.

2.

(a)

(b)

(c)

(d)

(a)

(b)

(©

(d)

(e)

Instar os Estados Membros a:

dar prioridade as DNTs e inclui-las como parte integrante das politicas de
protecao social e dos planos nacionais de satde e de desenvolvimento;

criar ou fortalecer mecanismos multissetoriais para promover o dialogo e
parcerias entre os setores governamentais € ndo governamentais pertinentes;

formular, implementar e avaliar as politicas, a vigilancia, os servigos de satde e as
acoes nas comunidades associadas as DNTs e recomendadas nesta Estratégia,
adaptadas ao contexto e as circunstancias nacionais;

fortalecer ou criar sistemas de monitoramento e avaliagdo das politicas e
programas para as DNTs, a fim de determinar sua eficicia e seu impacto e
orientar a alocacao de recursos.

Solicitar a Diretora que:

implemente a Estratégia e o Plano de Acdo para as DNTs em todas as éareas
programaticas relevantes da organizacdo e em coordenacdo com outras
instituicdes das Nagdes Unidas e do sistema interamericano, organizagoes
internacionais e entidades sub-regionais;

ofereca cooperagdao técnica aos Estados Membros para que elaborem,
implementem e avaliem as politicas, planos e programas relacionados as DNTs,
de acordo com suas circunstancias e necessidades;

preste apoio aos Estados Membros para que levem a frente uma resposta que
abranja toda a sociedade mediante parcerias multissetoriais € comissdes nacionais
para as DNTs;

apoie os Estados Membros nos seus esforgos para fortalecer a capacidade e as
competéncias dos servigos de satide e a forca de trabalho da satde, com énfase na
atencdo primaria a saide para a prevencao e o controle das DNTs;

promova a colaboragdo regional e o intercdimbio de conhecimentos sobre as
melhores praticas e interven¢des bem-sucedidas na forma de politicas, planos e
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programas multissetoriais para as DNTs, por meio da rede CARMEN e do Forum

Pan-americano para A¢do contra as Doencas ndo Transmissiveis, e foruns e redes
relacionados;

) apresente um relatério de progresso cada dois anos sobre esta Estratégia e Plano
da Ac¢dao ao Conselho Diretor.



ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE

Reparticao Sanitaria Pan-Americana, Escritorio Regional da

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

CE150/14 (Port.)
Anexo C

Relatorio sobre as implicacoes financeiras e administrativas

para a Secretaria dos projetos de resolucio

1. Tema da agenda: 4.4 Estratégia e Plano de Ac¢do para a Prevengao e o Controle das Doengas

Nao

Transmissiveis

2. Vinculo com o orcamento e programas:

a)
OE 3:

OE 4:

OE 6:

OE 9:

OE 10:

OE 11:

OE 12:

OE 13:

OE 14:

Area de trabalho: e) Resultado previsto:

Prevenir e reduzir a morbidade, incapacidade e morte prematura por doengas cronicas
ndo transmissiveis, transtornos mentais, violéncia e lesoes.
RERs: 3.1,3.2,3.3,3.4,3.5,3.6

Reduzir a morbidade e a mortalidade e melhorar a saude durante as etapas fundamentais
da vida, incluindo gravidez, parto, periodo neonatal, infincia e adolescéncia, melhorar a
saude sexual e reprodutiva e promover o envelhecimento ativo e saudavel para todos os
individuos.

RERs: 4.2,4.6,4.8

Promover a satde e o desenvolvimento e prevenir ou reduzir os fatores de risco, como
fumo, 4alcool, drogas e outras substancias psicoativas, alimentacdo ndo saudavel,
sedentarismo e sexo sem protecdo, que afetam as condi¢des de saude.

RERs: 6.1,6.2,6.3,6.4, 6.5

Melhorar a nutri¢do, inocuidade dos alimentos e seguranca alimentar ao longo do ciclo de
vida, e em apoio a satiide publica e desenvolvimento sustentavel.
RERs: 9.1,9.2,9.3,9.4

Melhorar a organizacdo, gestdo e prestacao de servigos de saude.
RERs: 10.1, 10.2, 10.3

Fortalecer a lideranga, governanga e base de dados dos sistemas de saude.
RER: 11.1,11.2,11.3,11.4,11.5

Garantir melhor acesso, qualidade e uso de produtos e tecnologias médicas.
RER:12.112.2,12.3

Assegurar uma forga de trabalho de saude disponivel, competente, flexivel e produtiva
para melhorar os resultados sanitarios.
RER: 13.1, 134

Estender a protecao social mediante financiamento justo, adequado e sustentavel.
RER: 14.1, 14.2, 144, 14.5
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3. Implicag¢des financeiras

(a) Custo total estimado de implementacio da resolu¢io durante a sua vigéncia
(arredondado para os USS$ 10.000 mais proximos, inclui pessoal e atividades):

Sera necessaria cooperagdo técnica e financeira com todas as organizacdes e instituicdes com
as quais a OPAS colabora na prevengdo e no controle das DNT para implementar com sucesso
esta Estratégia e Plano de A¢do para as DNTs. Seriam necessarios cerca de US$ 32 milhdes
durante o periodo de 8 anos, de 2012 a 2020, para fazer face aos custos incorridos com os
funcionarios e atividades da OPAS para por em pratica este Plano.

(b) Custo estimado para o biénio 2012-2013 (arredondado para os US$ 10.000 mais
proximos, inclui pessoal e atividades):

O custo calculado para o biénio ¢ de US$ 8 milhdes.

(¢) Do custo estimado em b) o que pode ser incluido nas atividades ja programadas?

O financiamento disponivel atualmente para as DNTs através do or¢camento ordinario da
OPAS, contribui¢cdes da OMS e recursos de fontes extraorcamentarias serdo aplicados nesta
Estratégia. Um esfor¢o de mobilizacdo de recursos, assim como um enfoque multissetorial por
meio do Forum Pan-americano para Agao contra as DNTs, sera preciso para arrecadar recursos
adicionais necessarios para esta Estratégia.

4. Implicacdes administrativas

(a) Indicar os niveis da Organizacdo em que o trabalho sera realizado:
Serdo executadas atividades de controle e prevencdo das DNTs nas esferas regionais,
sub-regionais, nacionais e subnacionais, em estreita colabora¢do com os ministérios da Saude.

(b) Pessoal adicional necessario (indicar o pessoal adicional necessario no equivalente

de tempo integral, indicando as habilidades necessarias):
No ambito do projeto das doengas cronicas (HSD/NC) em Washington, D.C., existem
atualmente um cargo de nivel P-5 e 4 cargos de nivel P-4, além de dois consultores de curto
prazo no nivel P-2. Nas representacdes da OPAS/OMS nos paises, existem atualmente trés
funcionarios de nivel P-4 designados para trabalhar principalmente com DNTs. A contratagao
de pessoal adicional seria necessaria para administrar o Forum Pan-americano para Ac¢ao
contra as DNTs (cargo de nivel P4), assim como para designar profissionais das
representagdes da OPAS/OMS nos paises, um em cada sub-regido, para atuar como assessores
sub-regionais em DNTs.

(¢) Cronogramas (indicar o cronograma geral de implementacio e avaliagao):
e Setembro de 2012: Conselho Diretor da OPAS aprova a Estratégia e Plano de A¢ao para as
DNTs;
e De setembro a dezembro de 2012: planos de trabalho detalhados elaborados para a
implementacdo da Estratégia e Plano de A¢do; mobilizagdo de recursos;
2013-2014: Implementagio;
2015-2019: Continuagdo da execucdo e documentagdo dos avangos obtidos;
2016: Relatorio de progresso intermediario;
2019: Avaliagdo da Estratégia e Plano de Agdo;
2020: Apresentacdo da documentacdo e avaliacdo da Estratégia ¢ Plano de Agao.
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR TEMAS DA AGENDA COM
MANDATOS DA ORGANIZAGAO

Tema da agenda: Estratégia e Plano de A¢do para a Prevengéo e o Controle de Doengas Nao
Transmissiveis

Unidade responsavel: Area de vigilancia em satide, Controle e Prevengdo de Doengas,
Projeto de Controle e Preven¢ao de Doengas Cronicas (HSD/NC)

Preparado por: James Hospedales, Silvana Luciani, Alberto Barcelo, Pedro Ordunez,
Branka Legetic

Lista dos centros colaboradores e instituicoes nacionais vinculados a este tema da
agenda:

e Ministérios da Satde, organizacdes ndo governamentais ¢ redes que participam da
iniciativa CARMEN da OPAS, que envolve administradores de programas nacionais de
doengas cronicas.

e Organizagoes dos setores publico e privado envolvidas na iniciativa da OPAS no Férum
Pan-americano para A¢ao contra DNTs.

e Sociedades e associa¢Ges profissionais que trabalham na prevencdo e no controle das
DNTs, como a Sociedade Interamericana da Cardiologia, a Sociedade dos Oncologistas da
América Latina e do Caribe e a Sociedade Latino-americana para Nefrologia e
Hipertensao.

e Os centros colaboradores da OMS relacionados a DNTs, como a Agéncia de Saude
Publica do Canada (politica de DNT), os Centros para Controle e Prevencdo de Doencas
dos EUA (atividade fisica), a Universidade de Toronto (promocdo da saude), a
Universidade de Missouri (saiide publica com base cientifica), o Instituto Nacional de
Endocrinologia de Cuba (diabetes).

o Institutos nacionais de saide que trabalham na prevengao e no controle das DNTs, como
os Institutos Nacionais de Saude dos EUA, o Instituto Nacional de Saude Publica do
Meéxico e os institutos nacionais do cancer da América Latina (RINC).

¢ Com vistas aos aspectos econdmicos das DNTs, a Comissdo Econdmica para a América
Latina e o Caribe (CEPAL), com a OCDE, a Universidade de Washington e a
Universidade de McGill.

Conexio entre o tema da agenda e a Agenda para Satude das Américas 2008-2017:

Esta Estratégia e Plano de Agdo para a Prevengdo e o Controle das DNTs visa fortalecer a
capacidade nacional para responder a ameaga das DNTs a satde e ao desenvolvimento
mediante politicas multissetoriais, a redu¢do dos fatores de risco, o fortalecimento dos
sistemas de saude e a vigilancia. Ela se baseia na estratégia anterior para as DNTs (2007), da
mais énfase a uma abordagem multissetorial abrangendo toda a sociedade e busca
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implementar a iniciativa das “melhores op¢des” e outras intervengdes de boa relagdo custo—
beneficio da OMS. Esta estratégia apoia dirctamente a Agenda de Saude para as Américas,
Area de Agdo para Reduzir o Risco e a Morbidade, e confere a ela mais especificidade. O
trecho abaixo, extraido da Agenda de Saide para as Américas 2008-2017 ilustra melhor os
vinculos com esta estratégia:

“Enquanto prosseguem os esfor¢os para controlar a transmissdo das doencas infecciosas, os
paises das Américas enfatizam a prevengao e o controle de doengas ndo transmissiveis, que se
tornaram as principais causas de morbidade e mortalidade na Regido. Agdes especificas
devem ser iniciadas ou fortalecidas para controlar o diabetes, as doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares, os tipos de cancer com maior incidéncia, bem como a hipertensdo, a
dislipidemia, a obesidade e o sedentarismo. Para resolver a crescente deficiéncia na atengdo a
saude mental, ¢ necessario formular ou atualizar politicas que abranjam a ampliacdo de
programas e servigos. Cada pais terd de mirar essas agoes, destinadas a reduzir os riscos e a
morbidade, por faixas etarias e segundo critérios geograficos conforme necessario.
As autoridades de saude devem promover ativamente estilos de vida e ambientes saudaveis.
As mudancas de comportamento serdo mantidas tdo somente forem acompanhadas de
mudangas ambientais, institucionais ¢ de politicas que efetivamente permitam as pessoas
escolher estilos de vida que envolvam habitos alimentares saudaveis, atividade fisica e o
abandono do fumo. E necessario colaborar com a industria, os meios de comunicagao e outros
parceiros estratégicos para produzir e comercializar alimentos mais saudaveis, bem como
com o setor educacional, para que as escolas deem um exemplo de boas praticas alimentares ¢
promover habitos saudaveis.”

Conexio entre o tema da agenda e o Plano Estratégico 2008-2012:

Esta Estratégia esta vinculada aos seguintes Objetivos Estratégicos do Plano Estratégico da
OPAS 2008-2012:

OE 3: Prevenir e reduzir a morbidade, incapacidade e morte prematura por doengas cronicas
ndo transmissiveis, transtornos mentais, violéncia e lesdes.

OE 4: Reduzir a morbidade ¢ a mortalidade ¢ melhorar a satde durante as etapas
fundamentais da vida, incluindo gravidez, parto, periodo neonatal, infincia e
adolescéncia, melhorar a satde sexual e reprodutiva e promover o envelhecimento
ativo e saudavel para todos os individuos.

OE 6: Promover a satde ¢ o desenvolvimento e prevenir ou reduzir os fatores de risco, como
fumo, alcool, drogas e outras substancias psicoativas, alimentacdo nao saudavel,
sedentarismo e sexo sem protecdo, que afetam as condi¢des de saude.

OE 9: Melhorar a nutri¢do, inocuidade dos alimentos e seguranga alimentar ao longo do ciclo
de vida, e em apoio a saude publica e desenvolvimento sustentavel.

OE 10:Melhorar a organizagdo, gestdo e prestagdo de servicos de saude.

OE 11:Fortalecer a lideranga, governanga e base de dados dos sistemas de saude.

OE 12:Garantir melhor acesso, qualidade e uso de produtos e tecnologias médicas.

OE 13:Assegurar uma forga de trabalho de saude disponivel, competente, flexivel e produtiva
para melhorar os resultados sanitarios.

OE 14:Estender a protecdo social mediante financiamento justo, adequado e sustentavel.
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7. Boas praticas nesta drea e exemplos de outros paises dentro da Regido das Américas:
Em 2011, a OPAS deu destaque a boas praticas e exemplos de sucesso das intervengdes
nacionais para prevenir e controlar as DNTs na publicacdo Non-Communicable Diseases in
the Americas: Building a healthier future [Doencas ndo transmissiveis nas Américas: a
construcdo de um futuro mais saudavel]. Sdo destacas experiéncias na formulagao de politicas
publicas vigorosas para o controle do tabagismo, a alimenta¢do saudavel, a atividade fisica,
juntamente com modelos bem-sucedidos de servigos de satide para melhorar o atendimento
de portadores de enfermidades cronicas e ampliar o acesso a servigos e medicamentos para
melhor controlar as DNTs. Os destaques do progresso recente com as politica e programas
para DNT's da Regido podem ser resumidos da seguinte maneira:

e Quase todos os Estados Membros elaboraram planos de DNT nacionais abrangentes e
melhoraram a vigilancia e os dados sobre os fatores de risco e a mortalidade das DNTs.

e Mecanismos multissetoriais com um enfoque que abrange toda a sociedade foram
estabelecidos em varios paises para enfrentar as DNTs, como o0 CONACRO no México, a
iniciativa Let’s Move, da primeira-dama dos EUA, e o Féorum Nacional do Brasil.

e A Convengao-Quadro para o Controle do Tabaco da OMS foi ratificada por 29 paises nas
Américas, o que levou a adogdo de medidas de controle do tabagismo com boa relagéo
custo—beneficio.

e A reducdo do sal na alimentagdo, que faz parte da iniciativa “melhores op¢des”, esta
sendo perseguida no Canada, EUA, Argentina, Brasil e Chile através de enfoques
multissetoriais.

o Para enfrentar a obesidade, varios paises, como Aruba, México, Canada, Colombia e
EUA criaram politicas, leis e programas multissetoriais voltados para a promogao do peso
saudavel para criancas, jovens e adultos.

o A ampliacdo do acesso a atendimento preventivo para pessoas com DNTs tem ocorrido
em varios paises, como a Jamaica, onde ha um fundo nacional para a satde inovador; os
EUA, com a reforma do setor de seguro-satude; Brasil, com medicamentos gratuitos para
hipertensdo e diabetes e a aten¢do gratuita para casos de cancer de mama e do colo do
utero; México, com a cobertura das DNTs no Seguro Popular; Chile, com a cobertura
AUGE dos servigos associados as DNT, e Trinidad ¢ Tobago, com um programa de
assisténcia a doengas cronicas que esta contribuindo para a maior diminuig@o das taxas de
mortalidade por doengas cardiovasculares.

e Os exames de cancer do colo do utero, também parte da iniciativa “melhores opgdes” para
detectar uma DNT com grandes possibilidades de ser evitada, estdo sendo reforcados em
mais de 10 paises da Regido com a adogao de novas tecnologias e modelos para melhorar
a cobertura, qualidade e acompanhamento para as mulheres em situagdo de risco.

8. Implicacgdes financeiras do tema da agenda:

Para a execucdo desta Estratégia e Plano de Agdo contra as DNTs, sera necessaria cooperago
técnica e financeira com todas as organizagdes ¢ instituigdes com as quais a OPAS colabora
na prevencdo e no controle dessas doengas. Seriam necessarios cerca de US$ 32 milhoes
durante o periodo de 8 anos, de 2012 a 2020, para fazer face aos custos incorridos com os
funcionarios e atividades da OPAS para por em pratica este Plano. Isso abrange a manutengao
do pessoal atual, a contratagdo outras quatro pessoas e a execucdo de todas as atividades
constantes do plano.




