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PLANO DE ACAO PARA ELIMINAR OS ACIDOS GRAXOS TRANS DE
PRODUCAO INDUSTRIAL 2020-2025

Introduciao

1. Os éacidos graxos trans de producgdo industrial (AGT-PI) sdo um importante e
evitavel fator de contribui¢do para a carga de doenga cardiovascular, a principal causa de
morte nas Américas (/-2). Em junho de 2018, completou-se uma década desde que a
Declaracdo do Rio de Janeiro para as Américas Livres de Gorduras Trans de 2008 firmou
o compromisso de cooperagdo entre o setor publico e a industria para eliminar e substituir
0os AGT-PI nos alimentos.

2. Embora tenha havido avangos importantes, o objetivo estabelecido na Declaragio
do Rio de Janeiro ndo foi alcancado, o que indica a insuficiéncia dos meios voluntarios
usados isoladamente. Com o passar do tempo, a eliminacdo dos AGT-PI por meio de
medidas regulatorias mostrou ser uma estratégia de baixo custo e baseada em evidéncias
que oferece o caminho mais confidvel para por fim a esse problema de satde publica.

3. Este Plano de agdo para eliminar dos dacidos graxos trans de produgdo industrial
2020-2025 propde completar a eliminagdo desse produto nocivo pela expansao plena da
adocdo e implementagdo de politicas de elimina¢do de AGT-PI nas Américas. Para obter
efetividade maxima, a politica regulatdria proposta deve ser acompanhada de outras
politicas e boas praticas de garantia do cumprimento, rotulagem, avaliagdo do progresso e
educacdo. O plano de acdo ¢ baseado nas evidéncias dos danos a saude causados pelos
acidos graxos trans; em resolugdes prévias e no trabalho da Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) e da Organizacdo Mundial da Satide (OMS); em andlises do importante
progresso nessa questdo ocorrido na Regido até o momento, incluindo experiéncias e
dificuldades encontradas nos esforgos, voluntérios e regulatorios, para reduzir ou eliminar
os AGT-PI; e, por fim, nas extensas contribui¢des obtidas em consultas aos Estados
Membros. Este plano de agdo propde um curso de agdo estratégico para os Estados
Membros e para a Reparticdo Sanitdria Pan-Americana (RSPA) entre 2020 e 2025 que
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praticamente levaria a eliminagdo de AGT-PI dos alimentos nas Américas
até 2025.!

Antecedentes

4. A doenga cardiovascular (DCV) ¢ a principal causa de morte no mundo,
responsavel por 32% da mortalidade em 2017. A doenga arterial coronariana (DAC)
especificamente ¢ a causa de metade das mortes por DCV no mundo. Nas Américas, a
DAC ¢ a principal causa de morte, responsavel por cerca de 14% das mortes na América
Latina e no Caribe e por 18,5% no Canada e nos Estados Unidos da América em 2017 (2).
Em escala mundial, a melhor estimativa disponivel, obtida por uma abordagem analitica
abrangente, sugere que, em 2010, 537.000 mortes por DAC foram atribuiveis a ingestdo de
AGT; dessas, 160.000 ocorreram na Regido das Américas, 45% prematuramente (3). Essas
mortes representaram 17,9% de todas as mortes por DAC no Canadé e nos Estados Unidos
e 10,7% de mortes semelhantes na América Latina e no Caribe. Essas sdo estimativas
conservadoras do impacto negativo na saude, pois ndo incluem casos de
DAC nao fatais nem mortes por outras condi¢des que podem estar associadas a ingestao
de AGT, como o acidente vascular cerebral (4). O consumo de AGT na Regido estava entre
os maiores do mundo em 2010, quando representava 2,9% do aporte energético no Canada
e nos EUA e 1,9% na América Latina e no Caribe, um aumento em relagdo a 1990, quando
o nivel era de 1,7%. Enquanto a mortalidade mundial por DAC atribuivel a ingestao
insuficiente de acidos graxos poli-insaturados n-6 e a ingestdo excessiva de gorduras
saturadas caiu entre 1990 e 2010, os impactos negativos na saude da ingestdo de
AGT aumentaram em 4% no mundo. Durante o mesmo periodo, o aumento foi muito maior
em partes das Américas, incluindo a América Central (+36,3%), o Caribe (+30,7%) e o
México (+9,6%) (3).

5. Um extenso conjunto de evidéncias demonstrou os efeitos metabolicos negativos
dos AGT, bem como a associagdo entre a ingestdo total de AGT e a DAC. A elevada
ingestdo de AGT causa aumento significante do risco de morte por qualquer causa em
34%, do risco de morte por DAC em 28% e do risco de ocorréncia de DAC em
21%. Observaram-se também aumentos nao significantes de 7% do risco de acidente
vascular cerebral isquémico e de 10% do risco de diabetes (5). Os AGT aumentam os niveis
de colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL), o tipo mais prejudicial, enquanto

' As recomendagdes deste documento se referem aos 4cidos graxos trans de origem industrial (AGT-PI), e
nao aos acidos graxos trans de ruminantes, naturalmente presentes em laticinios e algumas carnes.
A principal fonte de AGT-PI sdo os 6leos parcialmente hidrogenados de producao intencional, cujo teor
de AGT-PI geralmente varia entre 24% e 45%. O objetivo principal deste plano € sua eliminagdo.
Quantidades pequenas de AGT-PI também podem ser produzidas no processamento de outros 6leos, ou na
hidrogenagao total, mas nesses casos o teor maximo geralmente ¢ de 2%. A reducao de AGT-PI dessas
ultimas fontes ¢ um objetivo desejavel, mas secundario deste Plano. Como nao ¢é possivel a eliminagéo
total dos AGT-PI no refino de 6leos, as politicas reguladoras podem assegurar 2% ou menos de AGT-PI,
com eliminagdo “virtual”, mas nio absoluta.
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reduz os niveis de colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL), em grau ainda maior
que as gorduras saturadas (6).

6. Os oleos parcialmente hidrogenados (OPH) contendo acidos graxos trans foram
introduzidos no inicio do século XX e rapidamente adotados pela industria de alimentos
por suas propriedades, como maior vida de prateleira e maior vida util de fritura.? Esses
Oleos tiveram ampla variedade de uso em frituras, spreads (produtos para espalhar no pao)
e panificagdo, mas ndo ha alimentos em que ndo possam ser substituidos. Em geral, os
OPH tém teor de AGT-PI entre 24% e 45%. Outros processos industriais usados no refino
ou na produgdo de dleos vegetais, como a desodorizacgdo e a hidrogenagao total, também
geram quantidades residuais de AGT-PI. Estes geralmente sdo mantidos em menos de 2%
das gorduras totais, embora as vezes os niveis ultrapassem este nivel (7).

7. Nos lugares onde os AGT-PI foram restringidos ou eliminados, por regulacido ou
voluntariamente, os OPH foram substituidos por diversos 6leos refinados por processos
diferentes da hidrogenagao parcial, assim como por outras gorduras. Embora a substitui¢ao
dos AGT-PI seja claramente vidvel, um importante desafio para sua implementacao
politica ¢ incentivar a reformula¢do dos produtos com outros 6leos e gorduras que
mantenham a qualidade e, a0 mesmo tempo, minimizem a quantidade de gordura saturada
do alimento. Os Oleos parcialmente hidrogenados, a principal fonte de AGT-PI,
representavam 5% do mercado de gorduras e 6leos nas Américas em 2018. Had uma queda
anual de 14%, mesmo com o crescimento substancial do setor de 6leos e gorduras em geral

(8).

8. A eliminacdo dos AGT-PI ¢ uma medida politica Unica, de baixo custo e
relativamente simples com importantes beneficios a longo prazo para a satde. Por esse
motivo, a elimina¢do dos AGT-PI dos alimentos em todo o mundo, e sua substituicao por
0leos e gorduras mais saudaveis, ¢ uma das metas do Programa geral de trabalho (PGT13)
da OMS para o periodo de 2019-2023, aprovado pela 71* Assembleia Mundial da Saude.
A Declaragao Politica da Reunido de Alto Nivel da Assembleia Geral das Nagdes Unidas
sobre Prevencdo e Controle de Doencas ndo Transmissiveis fez um apelo para a eliminagao
dos AGT-PI, uma preocupagdo reafirmada pela terceira Reunido de Alto Nivel em 2018
(9-10). Esse objetivo também est4 alinhado com a Estratégia Global sobre Alimentagao,
Atividade Fisica e Satde da OMS de 2004, e com os planos de agdo regionais e globais
sobre doencas ndo transmissiveis (DNTs) da OPAS e OMS (71/-13). Os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das Nagdes Unidas e a Agenda de Saude Sustentavel
para as Américas 2018-2030 (ASSA2030) também incluem compromissos, no Objetivo
3.4 dos ODS e no ASSA2030 9, para reduzir em um ter¢o as mortes prematuras por
DNTs até 2030; e a DAC atribuivel aos AGT sdo um importante fator de contribui¢do para
essas mortes (74). O objetivo da eliminagdo também se alinha com as metas globais para
DNTs relacionadas a alimentacdo e para nutri¢ao, conforme os compromissos da Década

2 Os OPH sdo definidos como 6leos e gorduras que foram hidrogenados, mas ndo até a saturagdo completa
ou quase completa, e t€m um valor de iodo (VI) maior que quatro.

3
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de Ag¢do das Nagdes Unidas para a Nutricdo 2016-2025, e com a proposta do Plano
Estratégico da Organizacao Pan-Americana da Saude 2020-2025.

0. Em 2007, a OPAS reuniu o Grupo de Trabalho Américas Livres de Gorduras Trans,
que recomendou a substitui¢do dos AGT-PI nos alimentos na Regido. Essa recomendagao
levou os principais interessados diretos a assumirem compromissos para a acao,
estabelecidos na Declaragao do Rio de Janeiro em junho de 2008 (75). No entanto, embora
a iniciativa tenha sido importante para estimular a reformulacdo e a regulacdo, o alcance
de seu impacto foi insuficiente, pois pelo menos 27 dos 35 Estados Membros das Américas
continuam a usar AGT-PIL.

Analise da situacio

10.  Hoje, onze anos apds a iniciativa pioneira da OPAS a esse respeito, ha forte apoio
regional (12, 15) e sub-regional (16-18) nas Américas, além de consenso mundial, sobre a
necessidade de eliminar os AGT-PI dos alimentos. Entretanto, esse consenso ainda nio se
traduziu em ac¢do na maioria dos paises. Em escala mundial, de acordo com a revisdo
mundial sobre politicas de nutrigdo da OMS 2016-2017 (GNPR2, sigla em inglés) (19-20),
24% dos paises que forneceram informacgdes adotaram politicas para restringir ou eliminar
os AGT-PI de seus alimentos, a maioria delas por regulagdes impositivas. Os paises que
adotaram essas regulacdes sdo: Argentina (2010) (27), Canada (2017) (22), Chile (2009)
(23), Colombia (2012) (24), Equador (2013) (25), Peru (2016) (26), nos Estados Unidos
(2015) (27) e Uruguai (2017) (28). Atualmente, a Bolivia esta preparando regulagdes para
sua lei (29), e o Brasil e o Paraguai estdo avangados em seus processos (30-31). Algumas
dessas medidas ainda ndo foram plenamente implementadas (Peru, Uruguai) e varias delas
incluiram excec¢des posteriormente consideradas desnecessarias. Por exemplo, na
Argentina, ndo foram incluidas as margarinas ou gorduras vegetais (shortenings) com
AGT-PI usadas como matéria-prima para produzir ou assar produtos alimenticios, uma
questdo que esta sendo resolvida agora.

11.  Asmedidas regulatorias para eliminar os AGT-PI mostraram-se ndo so necessarias,
mas viaveis e eficazes. A experiéncia at¢é o momento demonstrou sucesso tanto na
implementagdo/cumprimento quanto na obtengdo dos impactos positivos esperados na
saude (32-36). Estima-se que o cumprimento na Argentina tenha sido de 93% (35), € um
segundo estudo realizado no pais estima que a lei evitou até 1.517 mortes, 5.373 casos de
DAC aguda e gastos anuais de US$ 87 milhdes® do sistema de satide desde 2014 (37).
Embora o teor de AGT-PI nos produtos alimenticios tenha diminuido em quatro cidades
latino-americanas estudadas entre 2011 e 2015, a diminui¢do foi especialmente acentuada
em Buenos Aires, a unica cidade com uma lei nacional de eliminagdo obrigatoria (38).
O cumprimento da lei chilena que limita o teor de AGT-PI a 2% da quantidade total de
6leos e gorduras em qualquer alimento foi avaliado em cinco classes de alimentos
essenciais e constatou-se ser de 100% nos supermercados de Santiago (39). Na Dinamarca,
a queda da mortalidade cardiovascular foi 4,3% mais rapida que em paises semelhantes da

3 A ndo ser que outra moeda esteja indicada, todos os valores monetérios neste relatorio estio expressos em
dolares dos Estados Unidos.
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Organizacdo para a Cooperagao e o Desenvolvimento Econdmico sem regulacdes relativas
aos AGT-PI (40-41). No Estado de Nova York, nos Estados Unidos, os condados que
implementaram restrigdes de AGT apresentaram queda adicional de 4,5% das mortes
cardiovasculares e de 6,2% das hospitaliza¢des por infarto miocardico e acidente vascular
cerebral em comparacdo com condados que ndo implementaram essas restricdes; esse
resultado foi compativel com as estimativas epidemioldgicas anteriores a politica (42-43).

12.  Atualmente sdo usadas duas estratégias politicas principais para a eliminag¢do
efetiva dos AGT-PI. A primeira delas usa medidas legislativas ou regulatorias para limitar
os AGT-PI ao maximo de 2 g/100 g (2%) das gorduras totais em todos os produtos
alimenticios,* incluindo 6leos e gorduras. Essa restri¢io se aplica a produtos nacionais e
importados, mas exclui acidos graxos trans de ruminantes. A segunda e mais recente
estratégia politica € proibir o uso de 6leos parcialmente hidrogenados, a principal fonte de
AGT-PI na alimentagdo. O Canada e nos Estados Unidos da América reclassificaram os
OPH, determinando que ndo sejam mais “geralmente reconhecidos como seguros”
(Estados Unidos) ou arrolando-os como “contaminantes e outras substancias adulterantes
nos alimentos” (Canadd); essas medidas eliminam efetivamente a principal fonte de
AGT-PI (27, 22). O Peru (26) e a Tailandia (44) adotaram medidas semelhantes as do
Canada e dos Estados Unidos. Essa segunda estratégia politica facilita muito o
cumprimento ¢ minimiza a necessidade de capacidade laboratorial, que ¢ limitada em
alguns paises. Por outro lado, a imposi¢do de um limite quantitativo exige rotulagem com
declaracdes quantitativas de AGT apropriadamente definidas, certificados de analise e/ou
testes laboratoriais. Os dois métodos ainda permitirdo uma pequena quantidade residual de
AGT-PI de outras fontes que nao os OPH. A maioria dos paises que aprovaram regulagdes
ou leis nesse sentido optou por limitar os AGT-PI ao maximo de 2%.> Suécia, Suica e
Uruguai aprovaram limites semelhantes que ainda ndo estdo em plena vigéncia. Argentina,
Colombia e Ird fixaram limite de 2% de AGT-PI em o6leos e gorduras (para venda direta a
consumidores no caso da Coldmbia), mas aplicaram um limite de 5% a outros produtos; o
Ird esta reduzindo o limite para 1% de AGT-PI nos 6leos de cozinha em 2019 (45). A india
tem limites de 5% do teor de AGT-PI em alguns 6leos e gorduras. A Comissao Europeia
aprovado recentemente um limite de 2% para toda a comunidade (46).

13. A experiéncia acumulada nos ultimos 15 anos em diferentes paises comprovou que
¢ inteiramente vidvel usar a regulacdo para substituir total e rapidamente os AGT-PI dos
OPH nos alimentos e limitar os AGT-PI de outras fontes a 2% ou menos das gorduras
totais. Os grandes produtores de 6leos e gorduras, os fabricantes de alimentos processados
e ultraprocessados e as cadeias de produtos alimenticios e restaurantes tiveram bastante
tempo para se preparar para a aplicagdo das medidas regulatorias. Muitos pequenos
produtores e restaurantes estao usando a matéria-prima fornecida por grandes produtores.

4 0 termo “todos os produtos alimenticios” usado neste texto inclui 6leos e gorduras vendidos diretamente
aos consumidores ou como matérias-primas, além de todos os outros produtos alimenticios. As gorduras
totais referem-se a parte de um alimento composta de gliceridios de acidos graxos (liquidos ou s6lidos a
temperatura ambiente).

Entre eles estio Austria, Chile, Dinamarca, Equador, Hungria, Islandia, Letonia, Noruega, Cingapura,
Eslovénia e Africa do Sul.
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As cozinhas caseiras e os vendedores de rua usardo os produtos a venda. Contudo, mesmo
enquanto a ingestdo de AGT-PI diminui em alguns paises, as vendas de alimentos
processados e ultraprocessados (47) que foram importantes veiculos de AGT-PI aumentam
3,1% ao ano nas Américas, € o crescimento mais rapido ocorre em paises de baixa renda
(48-49). Essas tendéncias contraditorias frisam a tempestividade e a urgéncia deste Plano
de acado.

14.  As doengas cardiovasculares, em especial a DAC atribuivel ao consumo de AGT,
afetam toda a populacao: homens e mulheres, jovens e idosos, de todas as ragas e grupos
étnicos. A eliminagdo dos AGT-PI ¢ uma estratégia que pode reduzir o risco de
DCYV para todos, qualquer que seja a escolaridade ou a situacdo financeira, e acabar por
diminuir a mortalidade precoce por DAC. O impacto sera maior nas pessoas que consomen
a alimentos processados de baixo custo e naquelas com maior dificuldade de acesso a
aten¢do de qualidade e a medicamentos para DCV. A avaliacdo complementar do efeito
dessas politicas sobre a equidade em satde seria util na fase de monitoramento.

Proposta

15. Este Plano deve ser um catalisador para a aprovagdo, a implementagdo ¢ a
imposicao de politicas regulatdrias que eliminardo os AGT-PI dos alimentos nas Américas
mediante a proibi¢do do uso de OPH em alimentos para consumo humano e/ou a limitacao
do teor de AGT-PI a no maximo 2% das gorduras totais em todos produtos alimenticios
em 2023. Leva em consideracdo a experiéncia obtida ao longo dos 15 tltimos anos e os
desafios remanescentes que precisam ser superados. Para alcancar esse objetivo, e de
acordo com os contextos e as prioridades nacionais, propdem-se as seguintes linhas
estratégicas de acdo, que abordam tanto providéncias essenciais quanto boas praticas:

a) Aprovar politicas regulatorias para eliminar os OPH dos alimentos e/ou limitar o
teor de AGT-PI a no méximo 2% das gorduras totais em todos os produtos
alimenticios.

b) Implementar politicas de eliminagdo de AGT-PI por meio dos sistemas de

imposi¢ao regulatoria claramente definidos.

C) Avaliar o progresso das politicas de eliminagdo de AGT-PI e seu impacto nos
alimentos e no consumo humano.

d) Conscientizar, com o auxilio de atividades de extensdo e campanhas educacionais,
os formuladores de politicas, os produtores, os fornecedores e a populagdo sobre os
impactos negativos dos AGT e os beneficios da eliminacdo dos AGT-PI para a
saude.
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Linha estratégica de agdo 1: Aprovar politicas regulatorias para eliminar os OPH dos
alimentos e/ou limitar o teor de AGT-PI a no maximo 2% das gorduras totais em todos
os produtos alimenticios

16.  Essa linha estratégica compreende agdes relacionadas com a adocao pelos Estados
Membros de leis ou regulagdes nacionais para efetivamente eliminar os AGT-PI, em
conformidade com o PGT13 da OMS. Os Estados Membros devem criar politicas de
eliminacdo de AGT-PI que estejam aprovadas e vigentes para cumprimento no final de
2023, de modo que a garantia do cumprimento e as atividades de avaliagdao pos-politica
possam estar implantadas em 2025. Esse ¢ a primeira providéncia minima e essencial que
deve ser tomada por todos os Estados Membros, qualquer que seja a capacidade de
recursos, para assegurar a eliminacdo de AGT-PI dos alimentos na Regido. As opg¢des sdo
trés: proibicdo de OPH, limite de 2% do teor de AGT-PI ou uma combinagdo das duas
medidas. A proibi¢do de OPH ¢ uma estratégia simples e facil de impor, principalmente
em paises com poucos recursos que carecem de capacidade laboratorial. E usada também
por paises de alta renda na Regido. Um limite de 2% do teor de AGT-PI em todos os
produtos alimenticios também pode praticamente eliminar os AGT-PI dos OPH, assim
como qualquer AGT-PI acima de 2% em O6leos mal refinados, mas a garantia do
cumprimento pode ser mais complexa. No entanto, se combinado a uma proibi¢ao de OPH,
o limite de 2% pode ser complementar, ao permitir a aplicacdo a outras fontes de AGT-PI
— como Oleos mal refinados — e ainda simplificar a imposi¢do da proibi¢ao de OPH.
Portanto, recomenda-se a combinagdo dessas duas medidas como estratégia ideal.
Qualquer uma das trés opgdes ainda admitira pequenas quantidades de AGT-PI resultantes

do processamento industrial dos 6leos, mas alcangara a eliminacao total, ou quase total, de
OPH.

Linha de Meta
Objetivo Indicador base (2025)
(2018)
1.1 Adocdo de politicas  1.1.1 Numero de paises e territorios 2 10
para eliminar os AGT-PI que proibem a produgdo, a importagao,
dos alimentos a distribui¢do, a venda ¢ o uso de OPH

em alimentos para consumo humano

1.1.2 Numero de paises e territorios 4 15
que proibem a producao, a importacao,

a distribui¢do, a venda e o uso de

qualquer produto alimenticio com teor

de AGT-PI acima de 2% das gorduras

totais

1.1.3 Numero de paises e territorios 0 5
que proibem a produc¢@o, a importacao,

a distribui¢do, a venda e o uso de OPH

em alimentos para consumo humano e

proibem a producao, a importagdo, a

distribui¢do, a venda e o uso de

qualquer produto alimenticio com teor

7
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Linha de Meta

(2025)

Objetivo Indicador base
(2018)

de AGT-PI acima de 2% das gorduras
totais

1.2 Adogéo de politicas  1.2.1 Numero de paises e territorios 0 15
de rotulagem para apoiar que exigem rotulagem padronizada de
a imposicao daredu¢do  OPH nas listas de ingredientes

do G- 1.2.2 Numero de paises e territorios 10 25

que exigem declarag¢do quantitativa
padronizada do teor de AGT

1.2.3 Numero de paises e territorios 3 15
que exigem rotulagem frontal que

permita a interpretacdo rapida e facil

do teor de gorduras saturadas

1.2.4 Numero de paises e territorios 1 10
que exigem rotulagem frontal que

permita a interpretacao rapida e fécil

do teor de AGT

1.2.5 Numero de paises e territorios 15 25
que estabelecem requisitos para o uso

de afirmagdes como “livre de gorduras

trans” ou “baixo teor de gorduras

trans”

Linha estratégica de agdo 2: Implementar politicas de eliminacao de AGT-PI por meio
de sistemas de imposigdo regulatoria claramente definidos

17. Essa linha estratégica refere-se a agdes necessarias para garantir o cumprimento de
politicas regulatorias que visem a eliminacdo efetiva de OPH dos alimentos e/ou a
limitagdo de AGT-PI a no maximo 2% das gorduras totais em todos os produtos
alimenticios.

Objetivo Indicador Meta (2025)
2.1 Adocao de politicas  2.1.1 Numero de paises e territorios 8 25
efetivas de que definem um plano para garantir o
implementacio e cumprimento da politica adotada
imposicao
2.1.2 Numero de paises e territorios 5 25

que dispéem de dados sobre agoes de
garantia do cumprimento
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Objetivo

Indicador

Linha de
base

Meta (2025)

2.1.3 Numero de paises e territorios
que definem e implementam praticas
para garantir o cumprimento por
alimentos importados

2.1.4 Numero de paises e territorios
com dados de avaliag¢do sobre niveis
de cumprimento para OPH ou teor de
AGT-PI

(2018)

25

18

Linha estratégica de agdo 3: Avaliar o progresso de politicas de eliminagdo de AGT-PI
e seu impacto nos alimentos e no consumo humano

18. Para avaliar o progresso e o impacto da eliminacdo de OPH e/ou da restricdo de
AGT-PI em todos os alimentos, uma boa pratica ¢ que os Estados Membros disponham de
um sistema de monitoramento e avaliagao que permita avaliar as variagdes das quantidades
de AGT-PI nos alimentos e consumidas por seres humanos.

Objetivo

Indicador

Linha de

Meta (2025)

3.1 Avaliacao do
progresso rumo a
eliminacdo de AGT-PI
dos OPH e restrigao de
outras formas de AGT-
PI nos alimentos e no
consumo humano

3.1.1 Numero de paises e territorios
que tém, publicamente disponivel,
pelo menos uma avaliag@o nacional
pré-regulacdo de alimentos que sao
fontes de AGT-PI, e se possivel, da
quantidade de AGT-PI nesses produtos

3.1.2 Numero de paises e territorios
com pelo menos uma avaliagdo
nacional pos-regulamentagdo de
alimentos que sao fontes de AGT-PIL, e
se possivel, da quantidade de AGT-PI
nesses produtos.

3.1.3 Numero de paises e territorios
com pelo menos uma avaliag@o
nacional pré-regulamentagao dos
niveis de gorduras saturadas em
produtos identificados como fontes
importantes de AGT-PI
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Linha de

Objetivo Indicador base Meta (2025)
(2018)

3.1.4 Numero de paises e territorios 0 9
com pelo menos uma avaliagao

nacional pos-regulamentagdo dos

niveis de gorduras saturadas em

produtos identificados como fontes

importantes de ingestao de AGT-PI

antes da regulacao

Linha estratégica de agdo 4: Conscientizar, com o auxilio de atividades de extensdo e
campanhas educacionais, os formuladores de politicas, os produtores, os fornecedores e
a populagdo sobre os impactos negativos dos AGT e os beneficios da eliminacdo dos
AGT-PI para a saude

19. Para apoiar a aprovagdo e a concretizagdo da eliminagdo obrigatoria de OPH e/ou
da restricdo de AGT-PI, ¢ preciso que a populacdo em geral e os formuladores de politicas
conhegam os beneficios dessa medida e estejam dispostos a apoid-la. Ao mesmo tempo, 0s
agentes regulados, como produtores de 6leos e gorduras, importadores, distribuidores,
estabelecimentos de servigo alimentar, padarias e fabricantes de alimentos devem receber
as informacgdes € o apoio necessarios para o cumprimento da medida.

Linha de Meta
Objetivo Indicador base (2025)
(2018)
4.1 Conscientizagdo 4.1.1 Numero de paises e territorios 5 25
sobre o impacto que implementam estratégias de
negativo dos AGT e os educacdo e comunicagdo para a
beneficios da eliminagdo populacdo em geral sobre os impactos
dos AGT-PI para a negativos dos AGT e os beneficios das
saude politicas de elimina¢ao dos AGT-PI
para a satde
4.1.2 Numero de paises e territorios 10 25
que implementam estratégias de
educagdo e comunicagdo para
produtores, importadores e varejistas
de alimentos sobre as novas politicas e
os meios de cumprimento
Monitoramento e avaliacido
20. O progresso e os resultados deste Plano de ag¢do serdo medidos por meio dos

indicadores supradescritos, com linhas de base para 2018 e metas para 2025,
respectivamente. Esses indicadores estdo em conformidade com os ODS, ASSA 2030 e
outros compromissos de notificagdo regional e mundial existentes. Um guia metodologico
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a ser elaborado explicard o método de medi¢do de cada indicador. Dados serdo coletados
de fontes como sistemas de informagdo nacionais, relatorios mundiais e regionais,
estimativas mundiais e regionais padronizadas e levantamentos de politicas e programas.

21. O monitoramento ¢ a avaliagao deste Plano de a¢do serdo alinhados com a estrutura
de gestdo baseada em resultados da Organizacdo e seus processos de avaliagdo do
monitoramento de desempenho. Uma revisao intermediaria do Plano de agdo para avaliar
0 progresso rumo as metas serd apresentada ao Orgdos Diretores da OPAS em 2022,
seguida de um relatorio final em 2026.

Repercussoes financeiras

22. O custo total estimado para a Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana implementar o
Plano de ag¢do em todo o seu periodo de vigéncia, de 2020 a 2025, incluindo gastos com
pessoal e atividades, ¢ de $6,3 milhdes. Investimentos dos Estados Membros para a
implementagdo nacional apropriada e integral deste plano sdo esperados, mas ndo sdo
calculados aqui.

Aciao pelo Comité Executivo

23. O Comité Executivo é convidado a examinar o Plano de ag¢do para eliminar os
dcidos graxos trans de produgdo industrial 2020-2025, fazer as recomendacdes que
considerar pertinentes e considerar a aprovacdo do projeto de resolugdo apresentado no
Anexo A.
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Anexo A
Original: inglés
PROJETO DE RESOLUCAO
PLANO DE ACAO PARA ELIMINAR OS ACIDOS GRAXOS TRANS DE
PRODUCAO INDUSTRIAL 2020-2025

A 164* SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

(PP) Tendo examinado a proposta de Plano de agdo para eliminar os dacidos
graxos trans de produgdo industrial 2020-2025 (Documento CE164/17),

RESOLVE:

(OP.) Recomendar que o 57° Conselho Diretor aprove uma resolucdo conforme os
seguintes termos:

PLANO DE ACAO PARA ELIMINAR OS ACIDOS GRAXOS TRANS DE
PRODUCAO INDUSTRIAL 2020-2025

O 57° CONSELHO DIRETOR,

(PP1) Tendo examinado o Plano de ag¢do para eliminar os dacidos graxos trans de
producdo industrial 2020-2025 (Documento CD57/ );

(PP2) Tendo considerado os exemplos de boas praticas para eliminar os acidos
graxos trans de producao industrial (AGT-PI) na Regido das Américas € no mundo;

(PP3) Tendo examinado as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Satde,
dos Estados Membros, dos melhores especialistas e da literatura cientifica;

(PP4) Reconhecendo o progresso insuficiente obtido com a reducdo voluntaria na

Regido e no mundo até o momento e os resultados superiores com a eliminag@o obrigatéria
de AGT-PI;
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(PP5) Considerando que essa ¢ uma acdo politica de baixo custo, de grande
impacto e factivel, na qual o investimento em politica regulatoria pode poupar anualmente
dezenas de milhares de vidas das futuras geracdes; e

(PP6) Reconhecendo a necessidade dos Estados Membros que ainda ndo o fizeram
de agir definitivamente ¢ em unissono para eliminar os AGT-PI de seus alimentos;

RESOLVE:

(OP)1. Aprovar e implementar o Plano de agdo para eliminar os dcidos graxos trans de
producdo industrial 2020-2025 (Documento CD57/ ).

(OP)2. Instar os Estados Membros, levando em conta seus proprios contextos e
prioridades, a:

a) promover e comprometer-se com os objetivos contidos no Plano de acdo para
eliminar os acidos graxos trans de produc¢ao industrial 2020-2025 a fim de fomentar
mais efetivamente sua implementagao;

b) aprovar politicas regulatérias para eliminar os AGT-PI dos alimentos;

c) assegurar a implementagdo de politicas de eliminacdo de AGT-PI por meio de
sistemas de imposicao regulatoria claramente definidos;

d) avaliar o progresso rumo a eliminagdo de AGT-PI dos alimentos;

e) conscientizar os formuladores de politicas, os produtores, os fornecedores e a

populacdo sobre os impactos negativos dos acidos graxos trans e os beneficios de
saude da eliminacdo dos AGT-PI para a saude;

f) estabelecer mecanismos de monitoramento e avaliacao.

(OP)3. Solicitar a Diretora que:
a) auxilie os Estados Membros na preparacdo, andlise e execu¢do de politicas para
eliminar os AGT-PI;

b) promova a cooperagdo técnica com o0s paises e entre eles para compartilhar
evidéncias, boas praticas, ferramentas e experiéncias;

C) coordene com outros organismos pertinentes, incluindo mecanismos de integracao
das sub-regides e o Codex Alimentarius.
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Anexo B

Relatorio sobre as repercussoes financeiras e administrativas do projeto
de resolucao para a Reparticao

1. Tema da agenda: 4.6 - Plano de agdo para eliminar os acidos graxos trans de producao
industrial 2020-2025

2. Relacio com a proposta de Orcamento por Programas da OPAS 2020-2021*

Resultado intermediario 13: redugdo dos fatores de risco das doengas nao transmissiveis ao
abordar os determinantes da satde por meio da agdo intersetorial

* A proposta de or¢camento por programas da OPAS 2020-2021 foi apresentada a
13 Sessdo do Subcomité para Programas, Or¢camento e Administracdo. A 164" Sessdo
do Comité Executivo e o 57° Conselho Diretor examinardo a proposta de or¢camento por
programas em junho de 2019 e setembro de 2019, respectivamente. Portanto, a versdo
definitiva do or¢amento por programas pode ter algumas modifica¢oes nos resultados
intermediarios, o que também se refletird neste Plano de agdo.

3. Repercussdes financeiras:

a) Custo total estimado da aplicacio da resolu¢io no periodo de vigéncia
(2020-2025) (inclui os gastos correspondentes a pessoal e atividades):
USS$ 6.300.000,00.

Custo

estimado

(em USS)
Recursos humanos 2.880.000
Capacitacdo de pessoal 600.000
Consultores/contratos de 360.000
servigos
Viagens e reunides 1.800.000
Publicagdes 600.000
Provisdes e outras despesas 60.000
Total 6.300.000

b) Custo estimado para o biénio 2020-2021 (inclui os gastos correspondentes a
pessoal e atividades): US$ 2.100.000.

¢)  Parte do custo estimado no item b) que poderia ser incluida nas atuais
atividades programadas:
O custo estimado com pessoal corresponde a trés novos postos de curta duragdo (P3)
para assessores sub-regionais temporarios ¢ um para assessor regional. Esses novos
funcionarios permitiriam ampliar e reforcar o trabalho de consultores nacionais
responsaveis por doencas ndo transmissiveis (DNTs). Isso € crucial para alcancar os
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objetivos do Plano de agdo. Deve-se notar que nem todas as Representagdes da
OPAS/OMS tém um consultor para DNTs. Em alguns casos, o escritorio tem um
consultor responsavel pela prevencdo e controle de doencas transmissiveis e nao
transmissiveis. Além disso, nos casos em que um consultor trabalha exclusivamente
com DNTs, a nutricdo é apenas um dos muitos aspectos. Provavelmente isso
prejudicaria o apoio continuo para adogao e monitoramento de politicas para eliminar
os AGT-PI na Regido, dada a urgéncia e o curto prazo para alcangar esse objetivo.
Portanto, o orgamento proposto para contratar pessoal novo ndo pode ser incluido nas
atividades atuais do programa. Seria possivel, porém, incluir 50% do orgamento
alocado para as atividades ja planejadas para o proximo biénio.

Repercussdes administrativas:

a)

b)

Niveis da Organizacio em que seriam tomadas medidas:
O trabalho sera empreendido em todos os niveis da Organizagdo, ou seja, nos ambitos
nacional, sub-regional e regional.

Necessidades adicionais de pessoal (no equivalente de cargos a tempo integral,
incluindo o perfil do pessoal):

Como visto na tabela, sdo necessarios quatro consultores P3 temporarios, trés deles no
ambito sub-regional, além dos membros atuais da equipe de nutrigdo.

Prazos (prazos amplos para as atividades de aplicacao e avaliacio):

O Plano de agdo proposto abrange o periodo 2020-2025. Uma revisao intermediaria
sera realizada e apresentada aos Orgdos Diretores em 2022, seguida de um relatorio
final em 2026.
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Anexo C

Formulario analitico para vincular os temas da agenda com os mandatos

institucionais

Tema da agenda: 4.6 - Plano de acdo para eliminar os 4cidos graxos trans de producgdo
industrial 2020-2025

Unidade responsavel: Fatores de risco e nutricdo (NMH-RFN)

Preparado por: Dr. Fabio da Silva Gomes

Vinculo entre este tema e a Agenda de Satiide Sustentavel para as Américas 2018-2030:
As doencas ndo transmissiveis se tornaram a principal causa de mortalidade e morbidade nas
Américas. Nesse contexto, os Estados Membros devem fortalecer e intensificar medidas de
prevencgao e controle voltadas para essas doengas. Os acidos graxos trans sdo um importante e
evitavel fator de contribuigao para a carga de doenga cardiovascular, a principal causa de morte
nas Américas. A eliminagdo dos acidos graxos trans de producdo industrial (AGT-PI) é uma
acao politica de baixo custo, de grande impacto e factivel, na qual o investimento em politica
regulatéria pode poupar anualmente dezenas de milhares de vidas das futuras geracdes. Ao
tomar essas medidas, as autoridades sanitarias nacionais exercerdo seu papel de dire¢do na
saude e sua lideranga intersetorial para melhorar a situacdo na area de saude.

Vinculo entre este tema e a proposta de Plano Estratégico da Organizacio Pan-
Americana da Sadde 2020-2025%:

Resultado 13: reducdo dos fatores de risco das doencas nao transmissiveis ao abordar os
determinantes da satide por meio da acado intersetorial

* A proposta de Plano Estratégico da OPAS 2020-2025 foi apresentada a 13 Sessdo do
Subcomité para Programas, Orcamento e Administracdo. A 164" Sessdo do Comité
Executivo e 0 57° Conselho Diretor examinardo a proposta de Plano Estratégico em junho
de 2019 e setembro de 2019, respectivamente. Portanto, a versdo definitiva do Plano
Estratégico pode ter algumas modificagoes nos resultados intermediarios, o que também se
refletira neste Plano de agdo.

6.

Lista de centros colaboradores e instituicoes nacionais vinculados a este tema:
Trés centros colaboradores nas Américas estdo vinculados a este tema da agenda:

° Canada:

o Centro colaborador da OMS em Politica Nutricional para Prevengdo de Doencas
Cronicas, Departamento de Ciéncias Nutricionais, Universidade de Toronto.

o Centro colaborador da OMS em Transicdo Nutricional e Desenvolvimento,
Departamento de Nutri¢do, Faculdade de Medicina, Universidade de Montreal.
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. Estados Unidos:

o Centro colaborador da OMS em Marketing Social e Transformacao Social para Fazer
Frente as Doengas Nao Transmissiveis, Departamento da Comunidade e Saude da
Familia, Escola de Satude Publica, Universidade do Sul da Florida.

A OPAS também mantém colaboracdo permanente com vérias outras organizacdes, entre as
quais estdo a Rede Interamericana de Laboratorios de Analises de Alimentos; Vital Strategies
e a iniciativa Resolve to Save Lives; e a Global Health Advocacy Incubator na Campaign for
Tobacco-Free Kids (campanha para a infancia sem tabaco).

Boas praticas nesta area e exemplos de paises da Regido das Américas:

Regulagdes obrigatorias para eliminar os AGT-PI foram adotadas pelos seguintes paises:
Argentina (2010), Canada (2017), Chile (2009), Colombia (2012), Equador (2013), Peru
(2016), EUA (2015) e Uruguai (2017). Essas medidas se mostraram bem-sucedidas ndo s6 na
implementacdo pratica e no cumprimento, mas também na consecucao dos impactos positivos
esperados na saude. Canada e os Estados Unidos reclassificaram os 6leos parcialmente
hidrogenados, determinando que ndo sejam mais “geralmente reconhecidos como seguros”
(Estados Unidos) ou arrolando-os como “contaminantes e outras substancias adulterantes nos
alimentos” (Canada); essas medidas eliminaram efetivamente a principal fonte de AGT-PI
nesses paises. O Peru adotou uma medida semelhante. Outros paises aprovaram regulagdes ou
leis que limitam os AGT-PI a no maximo 2% das gorduras totais em todos os alimentos, entre
eles estdo o Chile, o Equador e o Uruguai.

Repercussdes financeiras do tema:
e (usto total estimado da aplicagio da resolugdo no periodo de vigéncia
(2020-2025) (inclui os gastos correspondentes a pessoal e atividades): US$ 6.300.000,00.

e Custo estimado para o biénio 2020-2021 (inclui os gastos correspondentes a pessoal e
atividades): US$ 2.100.000.




