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ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO PARA A PROMOCAO DA SAUDE NO
CONTEXTO DOS OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL
2019-2030

Introduciao

1. Esta Estratégia e plano de ag¢do para a promogdo da saude no contexto dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 2019-2030 busca dar novo folego a promogao
da saude (PS) por meio de agdes sociais, politicas e técnicas que abordem os determinantes
sociais da satde (DSS) e as condi¢cdes em que pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham
e envelhecem (7). Além disso, busca melhorar a saude e reduzir as iniquidades em satde,
em conformidade com a estrutura da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel.
Por ser uma das regides do mundo com maior nivel de desigualdade, as Américas se
beneficiardo ao adotar uma visdo estratégica para a promoc¢do da saude que ajude a
aumentar a equidade na satude. A intencao € dar as pessoas condi¢des de melhorar sua satide
ao enfatizar ndo s6 o comportamento individual, mas adotando também uma ampla gama
de intervengdes sociais e ambientais.!

Antecedentes

2. Com base no compromisso para com a promocao da satde no nivel global,
estabelecido na Declaracdo de Alma-Ata (1978) (2) e na Carta de Ottawa (1986) (3), as
Conferéncias Mundiais de Promog¢do da Saude da Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
conclamam o desenvolvimento de politicas publicas saudaveis (4), a criagdo de ambientes
saudaveis (5) e a capacitacdo para que os determinantes sociais da satide possam ser

! Dado que o comportamento humano depende do contexto em que a pessoa se encontra, a promogdo da
saude deve ser realizada em um contexto socioeconomico especifico. A PS busca criar condigdes nas quais
as pessoas possam conquistar a saude por meio da promogdo dessa e do reforgo positivo dado aos
comportamentos saudaveis, levando em consideragao as relagdes causais reciprocas que envolvem fatores
comportamentais, sociais, econdmicos e ambientais. Esses fatores estdo fortemente inter-relacionados e
funcionam para criar um contexto que pode permitir, facilitar € promover a saide — ou inibi-la.
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trabalhados por meio de uma abordagem de PS (6-8). Os paises da Regido das Américas
reafirmaram esse compromisso varias vezes ao longo dos anos (9-27) e tém buscado
implementar abordagens de PS com o objetivo de reduzir as iniquidades na satde, dar
autonomia as comunidades ¢ melhorar a satide ao longo do curso da vida. A PS ¢ uma
funcdo essencial da satde publica que vai muito além do tratamento e prevencdo de
doencas — a PS destaca a importancia de abordar os DSS e de ndo deixar ninguém de fora.

3. Esta Estratégia e Plano de A¢ao tem por base o progresso alcangado na consecucao
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (28) e foi estabelecida no contexto dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (29, 30) e da Agenda de Saude
Sustentavel para as Américas 2018-2030 (SHAA2030) (37). Além disso, tem por base a
Declaracdo de Xangai sobre Promog¢ao da Satde na Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel (32), na qual os paises declararam seu compromisso de melhorar a saude
enfocando nos governos e nas comunidades locais por meio da boa gestdo e criando uma
populacdo informada e com capacidade de tomar decisdes para impulsionar a equidade na
satde.?

4. A abordagem multidisciplinar e intersetorial de Saide em Todas as Politicas (STP),
conforme adotada no Plano de agdo sobre saude em todas as politicas 2014-2019 (24),
requer que todos os setores avaliem, sistematicamente, as implica¢des de suas politicas
para a saude, busquem sinergias e evitem impactos sanitarios prejudiciais, visando
melhorar a saide da populagdo ¢ a equidade em satde (33) com um forte alicerce nos
direitos humanos e na justica social (8, 14, 17-21, 34-36).

5. A Estratégia para o acesso universal a saude e a cobertura universal de saude (37)
reconhece o valor da OS e salienta a necessidade de abordar os DSS por meio de agdes
intersetoriais para assegurar que todos tenham acesso a saude. A Declaragdo de Astand
2018 sobre a atengdo primdria a satide (APS) (38) reconhece que governos e sociedades
precisam priorizar, promover avangos € proteger a saude e o bem-estar da populacado ao
criar ambientes que habilitem e sejam condizentes com a satide, nos quais os individuos e
as comunidades ganhem autonomia e participem da manutenc¢do e da busca por melhorias
para sua propria saide e bem-estar. Ha evidéncias crescentes de que a boa satde torna
necessario nao so ter acesso a atengdo em saude, como também a adogao de agdes relativas
aos DSS e a reducdo das iniquidades em saude.

2 A expressdo “alfabetizagdo em saude” se refere a um processo usado para criar uma populagio informada
e capacitada para tomar decisdes.
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Analise da situacio
Desafios

6. O crescimento cadtico do meio urbano, o desenvolvimento industrial
descontrolado, a polui¢do ambiental, a mudanga climatica e o aumento da violéncia
ameacam a saude das populagdes e dificultam a criagdo de ambientes saudaveis (34). Além
disso, ha um aumento na migracao de pessoas entre paises ¢ dentro de um mesmo pais em
consequéncia da pobreza, da violéncia e de conflitos politicos e sociais (34). Ao mesmo
tempo, a falta de compromissos intersetoriais, de agdes no longo prazo, de participagao
plena das comunidades, de poder decisorio das comunidades e de evidéncias documentadas
sobre a eficacia da PS inibe a adocdo de acdes sustentdveis que possam transcender os
periodos de um ou outro governo (35). Todos os niveis de governo estdo insuficientemente
engajados com a transparéncia no monitoramento ¢ na avaliagdo da satde no longo prazo
(14). Os ministérios da saude devem cumprir sua fungdo de promocdo de causa ao
incentivar outros setores a abordarem os DSS (24, 35).

7. A maioria dos sistemas de satide continua se preocupando principalmente com
tratar doengas. Portanto, perdem a oportunidade de alcangar possiveis ganhos que poderiam
obter ao ampliar a sua fun¢do no sentido de incluir a promogao ¢ manutengdo da saiude e
do bem-estar e a prevengao das doengas, especialmente ao considerarmos que a populacao
estd envelhecendo e que € necessario incluir as pessoas vulneraveis, que ficam de fora.
Verifica-se frequentemente que faltam recursos financeiros para a PS e o treinamento
adequado da forga de trabalho em satide para melhorar e manter a condi¢ao de satde além
de combater doengas. A abordagem de atengdo primdria a saide ainda ndo foi
suficientemente implementada a contento para melhorar os resultados em termos de satide
de maneira eficiente tdo pouco hd incorporada de maneira adequada uma abordagem de
promocao de saude baseada na comunidade. Apesar dos avancos conquistados, a maioria
dos paises ainda carece de informagdes em satide subdivididas em grupos com base em
etnia, raga, sexo, incapacidade, situagdo migratoria ou condi¢do socioecondmica, inclusive
com base na renda, no estado empregaticio e na educagdo. Sem tais dados desagregados, ¢
dificil monitorar as intervencdes que abordam as iniquidades em saude (35, 38).

8. Um numero demasiado grande de pessoas vive em ambientes que ndo estimulam
comportamentos saudaveis que lhes confiram condi¢des de fazer escolhas de vida mais
saudaveis. Além disso, muitas pessoas ndo tém acesso a informagdes completas e corretas
que combatam a influéncia indevida de certas industrias e de informacdes erroneas
difundidas pelas midias sociais.

Oportunidades

0. A adocao da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, com suas 17 metas
interconectadas e interdependentes, marca uma guinada importante rumo a agdes
intersetoriais que podem produzir um desenvolvimento sustentavel e mais justo da
economia, do meio ambiente e do meio social. Na verdade, essa ado¢do proporciona um
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mandato mundial sem precedentes para que os setores trabalhem em conjunto (30). Dada
sua funcao de delinear as condigdes nas quais as pessoas nascem, crescem, vivem,
trabalham e envelhecem, todos os ODS t€ém um importante impacto sobre a satde da
populagdo.

10. A Regido acumulou muitas experiéncias exitosas na promog¢io da satude.’ Essas
incluem as que t€ém como base a abordagem de ambientes saudaveis e programas como o
orgamento participativo e as transferéncias condicionais de dinheiro, que permitem as
comunidades com autonomia melhorar sua propria saude e bem-estar (anexo D, 21, 29,
34-36, 39, 40). H4 um crescente reconhecimento do valor da PS e da prevengao, usadas
como abordagens para resolver os problemas prioritarios de saide, aumentar a
custo-eficacia e as economias de maneira geral (41, 42). Contudo, essas experiéncias
precisam ser mais bem documentadas e compartilhadas. A colaboracdo entre os paises no
sentido de compartilhar experiéncias e licoes aprendidas através de redes e comunidades
de pratica pode contribuir para o aprimoramento das experiéncias no nivel de pais. Os
ODS oferecem uma oportunidade oportuna para que os ministérios da satide indiquem de
que forma o sucesso de programas e politicas especificas estdo vinculados a questdes
econOmicas, ambientais e sociais mais amplas. Ha uma necessidade de recolher
argumentos eficazes e com base cientifica em prol de um trabalho intersetorial para inspirar
a expansdo desse e a replicacdo dessas abordagens em um maior nimero de ambientes (35,
38, 39). Isso € especialmente necessario para o processo de criacdo de politicas publicas
saudaveis e para fortalecer as parcerias com o setor privado.

11. O répido desenvolvimento e uso das tecnologias e o acesso a diversas fontes de
informacgdes, principalmente por meio do aumento no uso das comunicagdes moveis €
midias sociais, esta influenciando culturas, estilos de vida, comportamentos e padroes de
consumo, trazendo consequéncias para a saude (23). Apesar de esse ser um desafio 6bvio,
¢ também uma oportunidade enorme de aumentar o acesso da populacdo a informagdes
sobre sauide, a mensagens de qualidade para a promogao da satde e a ferramentas para a
promocdo da saude, tais como aplicativos moéveis. A colaboragdo com parceiros e
especialistas nacionais, regionais e globais na 4rea de PS* poderia ser fortalecida para
juntar o conhecimento disponivel com as ferramentas de Gltima geracdo desenvolvidas para
levar mensagens as pessoas.

Proposta

12. O objetivo desta Estratégia e plano de agdo para a promogdo da saude no contexto
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 2019-2030 ¢ renovar a PS por meio de acdes
sociais, politicas e técnicas, abordando os DSS para melhorar satde e reduzir as iniquidades
existentes na satde no contexto da Agenda 2030. Este documento estd vinculado a

3 Isso foi reafirmado mediante consultas nacionais que a OPAS conduziu em 35 paises e territorios da Regido
entre agosto e outubro de 2018 voltadas ao desenvolvimento da Estratégia e Plano de Agdo para a
promogao da saude, seguidos de uma consulta regional em novembro de 2018 no Rio de Janeiro, Brasil.

4 Por exemplo, a Unido Internacional de Promocdo da Satde e Educacdo para a Saude e Centros
Colaboradores da OPAS/OMS.
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Estratégia para acesso universal a saude e cobertura universal de saude da OPAS e se
centra no trabalho com todos os niveis do governo, em particular com os governos locais,
para empoderar pessoas € comunidades em seus ambientes e territorios. Dada a
importancia, a agdo intersetorial e a participacdo social sdo consideradas como os dois
eixos transversais do Plano de A¢ao como um todo e devem ser refletidas nas a¢des para
que todas as linhas estratégicas sejam alcancadas (ver anexo A). O compromisso com o0s
principios de respeito pelos direitos humanos, equidade e inclusdo, que contém
consideragdes especificas relativas a gé€nero, grupo étnico, interculturalidade e
incapacidades, entre outros, estad na base de todas as linhas de agdo estratégica. Cada pais
terd que adaptar a resposta a ser dada nos niveis nacional, estadual e local a sua propria
situacdo, contexto e prioridades.

Linhas estratégicas de acio

13.  Este Plano de Acdo ¢ baseado em quatro linhas estratégicas que se reforgam
mutuamente:

a) Fortalecer os principais ambientes de satude.

b) Habilitar a participacdo da comunidade, o empoderamento e o envolvimento da

sociedade civil.

c) Melhorar a governanga e o trabalho intersetorial para aprimorar a saude e o
bem-estar ¢ abordar os determinantes sociais da saude

d) Fortalecer os sistemas e servicos de saude mediante incorporagdo de um enfoque
de promogao da saude.

Linha estratégica de agdo 1: Fortalecer os principais ambientes de saude

14. Os vinculos inalienaveis entre as pessoas € os ambientes que ocupam sdo a base
para uma abordagem socio-ecologica a saude (3). Os principais ambientes a serem
abordados pelas iniciativas para promover a saide e melhorar a qualidade de vida incluem
escolas, universidades, domicilios, locais de trabalho, feiras livres € outros espacos comuns
em territorios e comunidades urbanos e rurais, entre outros.’ Intervir em tais ambientes,
levando em consideracdo os aspectos diversos e pluriculturais das comunidades, permite
alcancar as populagdes que vivem nas condi¢des mais vulneraveis. Porém, ¢ necessaria
uma abordagem mais sistematica para assegurar que o impacto sanitario das intervencgoes
focadas no ambiente seja mensurado e que a continuidade seja garantida.

5 Isso inclui meios publicos e privados.
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15.  Principais atividades regionais

a) Revisar, atualizar, formular e compartilhar as diretrizes, os critérios, as ferramentas
e os modelos com base cientifica para os principais ambientes de saude e prestar
cooperacao técnica para ajudar os paises a estabelecer e documentar as praticas e
as li¢des aprendidas relacionadas com iniciativas de PS baseadas em ambientes.

b) Conduzir atividades de capacitagdo sobre os métodos apropriados para
implementar abordagens de PS baseadas nos ambientes ¢ documentar essas
experiéncias.

C) Facilitar o compartilhamento das praticas, das li¢gdes aprendidas, bem como das

estratégias e ferramentas eficazes, aproveitando as midias sociais e sites on-line,
inclusive por meio da cooperacao Sul-Sul.

d) Fortalecer as redes regionais de ambientes saudaveis para que apoiem as iniciativas
locais, estaduais, nacionais e regionais.

16.  Principais atividades no nivel nacional

a) Estabelecer ou fortalecer redes nacionais baseadas em ambientes saudaveis,
aliangas e iniciativas, colocando énfase nas instituigdes (ou seja, escolas,
universidades e locais de trabalho).

b) Fortalecer o sistema de informacgdes de saude do pais e acompanhar as atividades e
os resultados dos programas relacionados aos ambientes saudaveis, permitindo a
fiscalizacdo, o acompanhamento e a incorporagdo, se possivel, de bases de dados
que incluam variaveis relacionadas a PS.

c) Fortalecer as capacidades e parcerias no ambito nacional, estadual e local para que
os parceiros apliquem politicas intersetoriais que contribuem para a
sustentabilidade das iniciativas de promog¢do de ambientes saudaveis e para que
documentem a eficacia das politicas.

Linha de base | Meta Meta

1.1 Elaborar iniciativas  1.1.1 Numero de paises e

nacionais sustentaveis territorios que possuem duas
que promovam ou mais politicas nacionais
ambientes saudaveis, especificas para ambientes
com enfoque sobre as saudaveis, enfatizando as

populagdes em situagdes populacdes vulneraveis
de vulnerabilidade
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Linha de base | Meta Meta

1.2 Fortalecer os 1.2.1 Numero de paises e
sistemas de compilagdo, territérios que produzem
analise e difusdo de relatorios anuais de progresso
informacdes para que sobre PS em pelo menos duas
melhorem a categorias de ambientes
documentagao e saudaveis

compartilhem as
praticas, ligoes
aprendidas e os
resultados relacionados
com iniciativas baseadas
em ambientes sob a
perspectiva da equidade

1.3 Aumentar o acesso  1.3.1 Numero de paises ¢ 8 13 21
da populacdo a escolas territorios que estao

promotoras da satde® implantando politicas ou

com enfoques sobre os estratégias com base na

DSS orientacao regional para

escolas saudaveis

Linha estratégica de acdo 2: Habilitar a participacio da comunidade, o empoderamento
e o envolvimento da sociedade civil

17. O aumento da participagdo comunitaria ¢ um processo pelo qual os membros da
comunidade passam a se reunir, planejar estratégias, determinar prioridades, dividir tarefas
e determinar objetivos e estratégias de acordo com as necessidades, os recursos existentes
(financeiro, técnico e de recursos humanos) e os recursos que possam ser obtidos por meio
de parcerias (43). Embora os membros da comunidade possam nao residir na mesma area
geografica, o importante ¢ que esses se considerem uma comunidade (44, 45). Os governos
devem se comprometer com a criar ou facilitar a criacdo de oportunidades que garantam a
participagdo de uma dada comunidade na tomada de decisdes que afetam as vidas de seus
membros, aproveitando os bens da comunidade e suas capacidades (46, 47). Isto requer
que os individuos e as comunidades tenham acesso total e continuo a informacgdes
completas, exatas e apropriadas, bem como a educacio em saude integral.” Um
envolvimento mais significativo e responsavel com a sociedade civil também sera crucial
para a tomada de decisoes. Fortalecer a capacidade das comunidades para defenderem suas
necessidades e perspectivas sera essencial.

® Ou a abordagem semelhante j4 usada no pais ou territorio, por exemplo satide nas escolas, saude escolar,
escolas saudaveis, etc.
7 A Organizagdo Mundial da Satde usa a expressdo “alfabetizagdo em saude” (32).

7
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18.

b)

d)

19.

b)

d)

Principais atividades regionais

Atualizar e compartilhar diretrizes e ferramentas sobre a elaboracao, execucao e
avaliagdo da PS que facilitem a identificacdo e mobilizacao de ativos e capacidades
existentes na comunidade e a capacitagao das principais organizagdes e dos lideres
das comunidades.

Consolidar e difundir informagdes sobre estratégias, abordagens e experiéncias dos
paises nas quais a participagdo da sociedade civil e o poder de decisdo da
comunidade tenham sido bem-sucedidos na cria¢ao ¢ manutencao de iniciativas nas
proprias comunidades.

Desenvolver, em colaboragdo com instituicoes académicas, materiais relacionados
com a promogdo ¢ educacdo em satde nas areas prioritarias de satde publica e
compartilhar este material com autoridades, comunidades e grupos da sociedade
civil para que esses possam difundir as informac¢des usando tecnologias e
plataformas relevantes com o objetivo de corrigir informagdes errdneas sobre satide
e mudar comportamentos individuais e coletivos.

Prestar apoio, em colaboracdo com institui¢des académicas e agéncias da ONU,
para a elaboracdo de mecanismos que favoregam a participagdo da comunidade ¢
da sociedade civil nos programas de satde publica.

Principais atividades no nivel nacional

Mobilizar os ativos e as capacidades da comunidade visando incorporar abordagens
de PS nas politicas, nos planos, programas e projetos nacionais e locais de satude e
desenvolvimento.

Elaborar, definir e promover estratégias e campanhas, material educativo,
mensagens ¢ atividades nos niveis local e nacional, com a participacdo da
comunidade, para criar populagdes informadas e empoderadas no tocante as
principais questdes e acdoes em saude para abordar os DSS, fazendo uso das redes e
midias sociais e da comunicagio digital.®

Documentar as experiéncias exitosas na participagdo da sociedade civil e no
empoderamento da comunidade.

Fortalecer a participacdo das comunidades e organizagdes que trabalham com o
setor da saide e com outros setores.

8 Iniciativas devem ser elaboradas para que toda a populagdo seja alcancada, especialmente os que
normalmente ficam de fora, estimulando a participagdo ativa e proporcionando acesso a informacdes as
organizagdes e aos lideres comunitarios.
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Linha de base | Meta Meta

2.1 Revisar, atualizar,
elaborar, adotar e aplicar
estratégias para avaliar e
mobilizar os ativos e
capacidades’ da
comunidade que apoiam
a PS tendo em vista os
DSS

2.2 Fortalecer a
capacidade de
organizagdes
comunitarias,
empresas,'” lideres
comunitarios e da
sociedade civil nas areas
de elaboracao,
implementacao,
monitoramento e
avaliagdo das iniciativas
de PS

2.3 Permitir que uma
populagdo se torne
informada e empoderada
por meio do acesso
equitativo a informagdes
de saude e estratégias
exatas, com énfase
especifica sobre a
inclusdo, ao utilizar
todas as plataformas
relevantes de midias
sociais, canais de
comunicacao e foruns
educacionais

2.1.1 Numero de paises €
territorios que utilizam
estratégias para incluir a
diversidade de conhecimentos
e habilidades da comunidade
no planejamento e na tomada
de decisoes relativas as
politicas e agdes relacionadas a
PS

2.2.1 Numero de paises e 8 16
territorios que puseram em
pratica programas de PS
conduzidos por organizagdes
comunitarias, empresas,'! e/ou
a sociedade civil

2.3.1 Numero de paises e 4 11
territorios que estao

implementando as campanhas

de PS e que incluem um

componente de midia social

que ¢ monitorado e avaliado

2.3.2 Numero de paises e 10 16
territorios que realizam

campanhas de PS para

executar o Plano de agdo

mundial sobre atividade fisica

2018-2030 da OMS

2.3.3 Numero de paises e 10 16
territorios com estratégias que

tém como enfoque reagir

contra a hesitagao no uso de

vacinas por meio de processos

de PS

24

19

24

24

 Reconhecendo os diferentes tipos de conhecimento na comunidade e formas de produgio de conhecimento.
19 Prevendo salvaguardas contra possiveis conflitos de interesses.

1 Ibid.
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Linha de base | Meta Meta

2.4 Estabelecer 2.4.1 Numero de paises €
mecanismos em todos os  territorios que implementaram
niveis do governo que mecanismos que facilitam a
garantam a participacdo  participagdo de organizagoes €
comunitdria com os lideres comunitarios em
responsaveis pelas programas de PS

decisoes na criagao,
implantagao e avaliagao
das politicas publicas
que afetam a saude

Linha estratégica de agdo 3: Melhorar a governanga e o trabalho intersetorial para
aprimorar a saude e o bem-estar e abordar os determinantes sociais da saude

20. A governanga € relevante para as quatro linhas estratégicas. Implica, entre outros,
que os governos tém a responsabilidade fundamental nos ambitos global, nacional e local
de elaborar politicas para saude e justi¢a social por meio de processos democraticos que
beneficiem a sociedade como um todo ao mesmo tempo em que abordam os efeitos
prejudiciais da producdo e do consumo insustentdveis, bem como de praticas empresariais
negativas. O conceito de STP se concentra na promog¢ao da saude e da equidade em satde
por meio do fornecimento de politicas integrais que integrem consideragdes de saude em
todos os setores e areas influenciadas por politicas, sempre levando em consideracio e
gerenciando os possiveis conflitos de interesse no trato com os parceiros. Abordar os
DSS torna necessario adotar a¢des para fortalecer a gestdo, a diplomacia na area de saude
e a gestdo dos ministérios da satide de maneira coordenada junto as autoridades sanitarias
regionais e locais, além dos setores publico e privado. Os governos locais podem
desempenhar um papel fundamental na promocdo da satde e no aumento do
desenvolvimento social; a descentralizagao dos recursos e da tomada de decisdes no nivel
local pode melhorar a eficacia e o impacto da agdo local. Isto deve incluir acdes que
promovam a participagdo social e apliquem abordagens intersetoriais em todos os niveis
de governo para reduzir as desigualdades e as iniquidades na satde, atentando para os que
ficam de fora nos meios urbanos e rurais (48-50). Entre os temas chaves a serem abordados
estdo que os governos oferecam opgdes seguras, ativas e saudaveis de mobilidade para que
as pessoas transitem dentro desses ambientes e entre eles, e que fortalecam agdes relativas
a satde ambiental.

21.  Principais atividades regionais

a) Apoiar o fortalecimento das capacidades de governanca, promog¢ao de causa e
diplomacia em satide dos governos.

b) Apoiar estratégias nacionais, estaduais e locais, bem como planos, programas e
projetos usando a abordagem de STP e a diplomacia em saide, envolvendo a
sociedade civil e os interessados diretos relevantes por meio de iniciativas
comunitarias com o objetivo de reduzir as iniquidades em saude.
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22.

d)

Apoiar os paises em relagdo ao uso das ferramentas e mecanismos para efetuar a
Analise do Impacto na Saiude e a coleta de dados e analises desagregadas em
variaveis de equidade.

Criar uma rede regional de Cidades e Municipios Saudaveis e colaborar com as
associagdes regionais, internacionais e nacionais de cidades e municipios'? para
assegurar que a saude seja incluida em suas pautas.

Elaborar critérios regionais e orientagdo para Cidades e Municipios Saudaveis.

Colaborar com organizagdes intergovernamentais relacionadas a economia,
producdo, desenvolvimento humano, educagdo, defesa e seguranga, entre outras,
para fortalecer a incorporacao de medidas eficazes visando promover a saude em
suas politicas, no contexto de suas a¢des no nivel de pais e com o apoio de redes
e/ou associacdes regionais.

Principais atividades no nivel nacional

Formar conselhos e grupos intersetoriais nos ambitos nacional, estadual e
municipal.

Fortalecer os sistemas de informagao, tanto dentro como fora do Ministério da
Satde, para permitir a coleta de dados que possam ser desagregados em variaveis
como, por exemplo, a equidade, para avaliar o impacto de intervencdes
intersetoriais sobre a equidade na satude.

Fortalecer a legislagdo e a regulamentagdo nacional relativas aos fatores de risco
prioritarios para doencas nao transmissiveis (DNT) por meio da diplomacia em
saude e do trabalho intersetorial.

Promover pesquisas com enfoque em abordagens multissetoriais a promocao da
saude.

Linha de base | Meta Meta

3.1 Melhorar a 3.1.1 Numero de paises e
colaboragdo do setor  territorios que implementaram a
de satide com outros  estrutura de STP para melhorar

setores publicos a equidade na saude, bem como

usando a estrutura de  a satide e o bem-estar

STP e abordando os ~ 3.1.2 Numero de paises e 5 10 15
DSS em diversos territorios que desenvolveram

niveis do governo politicas de satude intersetoriais

nacionais, estaduais e locais,
planos, programas ou projetos
que abordem os DSS e as
iniquidades

12 Por exemplo, a Federagdo Latino-americana de Cidades, Municipios e Associa¢des do Governo Locais
(FLACMA).
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Linha de base | Meta Meta

3.2 Desenvolver e/ou 3.2.1 Numero de paises e
fortalecer estruturas territdrios que contam com uma

do governo local e rede de Cidades ou Municipios

iniciativas que Saudaveis'

incluam a PS com 3.2.2 Numero de paises € 3 8 13
status de prioridade territorios com associacdes

nacionais de municipios que
incluiram a PS em suas
agendas'
3.2.3 Numero de paises ¢ 0 15 20
territorios que contam com
cidades que satisfazem os
critérios regionais de Cidades
Saudaveis
3.2.4 Numero de paises e 5 10 15
territorios que desenvolveram e
implementaram enfoques para
abordar seus desafios em
mobilidade urbana
3.3 Fortalecer a 3.3.1 Numero de paises e 9 14 19
gestdo e a fungdo de territorios que aplicaram as leis
promogao de causa do para regulamentar os fatores de

setor da saude para risco das DNT consideradas
que possa envolver prioritarias
outros setores para 3.3.2 Numero de paises e 15 24 30
que esses levem em territorios nos quais pelo menos
consideragdo o 70% das escolas contam com
impacto de suas normas e/ou regulamentos para
politicas e iniciativas  reger a venda de alimentos e
sobre a saude bebidas no ambiente escolar
3.3.3 Numero de paises e 2 7 12

territorios que realizaram os
estudos de avaliacdo do
impacto das politicas, planos,
programas e projetos

Linha estratégica de agdo 4: Fortalecer os sistemas e servicos de saude mediante
incorporagdo de um enfoque de promogdo da saude

23. A Declaragdo de Astand, de 2018, reconhece a promoc¢ao da saude e a atencao
primaria a saide como estratégias complementares que fortalecem os sistemas de saude
para que sejam obtidos resultados de saude equitativos (38). Na Regido, a Estratégia para
o Acesso Universal a Saude e Cobertura Universal de Saude declara que a satde para todos

3 Em alguns paises e territorios de lingua inglesa, isso inclui “pardquias”, ou seja, a designacdo de
governo local.
14 Os paises que ndo contam com uma associa¢do nacional podem informar sobre as situa¢des estaduais.
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somente poderd ser uma realidade quando os DSS forem abordados por meio de acdes
intersetoriais (37). Também ¢ preciso que os paises desenvolvam sistemas de satde
integrados que promovam a colaboracdo entre programas verticais e fragmentados. Para
fortalecer os sistemas e servicos de saude e para levar a diante a implementagao de modelos
de atencdo que se concentrem em individuos, familias e comunidades, a PS deve ser
incorporada nas politicas e estratégias nacionais de satde. O setor da saude deve tornar a
PS mais relevante e concreta, e colaborar com as comunidades para criar condi¢des de vida
saudaveis, com base na APS. Deve também desenvolver competéncias em todos os
funcionarios de saude para que esses possam ir além de sua responsabilidade de prestar
servicos clinicos e curativos; isso significa reconhecer que os agentes de saude sao
profissionais essenciais. Com base nos principios da APS, os sistemas de satde devem
incluir a PS nos modelos locais de prestacdo de assisténcia de satde (16).

24.  Principais atividades regionais

a) Atualizar, elaborar e difundir diretrizes e materiais de treinamento para orientar a
incorporagdo da PS nos servicos de satide usando os principios de APS.

b) Atualizar os modulos de treinamento e oportunidades, ampliar as aliangas
estratégicas para capacitar funcionarios da area de satde e promover a incorporagao
de conteudo de PS ao treinamento, !> trabalho com universidades, Centros
Colaboradores da OPAS/OMS e com outras institui¢cdes relevantes.

C) Providenciar uma estrutura unificada e a compreensdo da PS, dentro da OPAS e
dos paises, e a continua capacitagdo e incorporagdo da PS nos processos de
planejamento.

25.  Principais atividades no nivel nacional

a) Elaborar politicas e programas nacionais criados para integrar o enfoque de PS ao
modelo de prestacdo de servicos de satide ou se ajustar a esse.

b) Conduzir atividades de treinamento nos niveis nacional e estadual para facilitar a
elaboracdo de habilidades voltadas a PS para o pessoal da saude, permitindo que
esses considerem os determinantes da satde e se envolvam com lideres e grupos
comunitarios.

C) Iniciar avaliagcdes nas comunidades para verificar o impacto das politicas de PS ao
abordar as iniquidades e conseguir participagdo ativa das comunidades.

15 Inclusive por meio de webinars e do uso do Campus Virtual da OPAS.
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Linha de base | Meta Meta

4.1 Fortalecer
capacidade do setor de
satde para que possa
incorporar a PS no

4.1.1 Numero de paises e
territorios implantando uma
politica nacional'® de
promogao da saude

planejamento e na 4.1.2 Numero de paises e 7 14 24
prestagdo dos servigos de  territorios que integraram a
saude, usando a PS nos servigos de saude,
abordagem da APS com base nos principios de
APS
4.1.3 Numero de paises e 2 6 12
territorios que aumentaram o
percentual do orcamento
dedicado a saude para a PS
4.1.4 Numero de paises que 8 16 26
tém uma equipe
multidisciplinar institucional
com capacidade de planejar e
conduzir politicas publicas
4.2 Melhorar os servicos  4.2.1 Numero de paises e 10 14 24
de satide ao trabalhar com territorios que estao
lideres e grupos da trabalhando com lideres e
comunidade para criar grupos da comunidade para
condigdes que melhorem  integrar a PS adaptada a
a saude e respondam as populagdes especificas,
necessidades especificas  servigos e programas de
de populagdes diversas saude
4.3 Fortalecer as 4.3.1 Numero de paises e 2 7 12
capacidades do setor de territorios que avaliam e
satde no sentido de informam sobre a eficacia de
monitorar e determinar se  politicas, planos, programas e
as politicas, planos, projetos em abordagem os
programas e projetos sio  DSS e as iniquidades
eficazes na abordagem
dos DSS e das
iniquidades e de que
forma isso acontece
Monitoramento e avaliacido
26. As consecugOes desta Estratégia e Plano de Ag¢do serdo medidas por meio do

conjunto basico de indicadores exposto acima, sendo que as linhas de base serdo definidas
em 2019 e as metas definidas para 2025 e 2030. Os objetivos e os indicadores estao
alinhados aos ODS na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, assim como ao
Plano estratégico da Organizagdao Pan-Americana da Saude 2020-2025, ao Plano de a¢do

16 No caso de paises federativos, este indicador também pode incluir politicas subnacionais de promogio da
saude.
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para a saude das mulheres, infantil e dos adolescentes 2018-2030, a Agenda de Saude
Sustentavel para as Américas 2018-2030, ao Plano de agdo para saude em todas as
politicas (2014-2019), a Estratégia e plano de ag¢do para saude urbana (2012-2021), a
Estratégia para o acesso universal a saude e cobertura universal de saude, as declaragdes
da OMS sobre a promo¢dao da saide, bem como a outras estratégias regionais e
compromissos globais.

27. Sera desenvolvido um guia de referéncia para explicar de que forma cada indicador
sera mensurado. Dados serdo coletados dos sistemas de informacdes nacionais, de
relatorios globais e regionais, de estimativas globais e regionais padronizadas e de
pesquisas sobre politicas e programas, entre outras fontes. As linhas de base e as metas dos
indicadores serdo definidos em 2019. Uma revisdo intermedidria desta Estratégia e Plano
de A¢do seré apresentada aos Orgdos Diretores da OPAS em 2026, e um relatorio final sera
preparado para os Orgos Diretores em 2031,

Repercussoes financeiras

28. Para ser bem-sucedida, a Estratégia e Plano de Ac¢ao deve poder contar com o apoio
continuo dos Estados Membros e a dedicacdo de recursos financeiros e humanos para a PS.
O orcamento anual total estimado para que a OPAS implemente a Estratégia e Plano de
Acio é de aproximadamente US$ 2 milhdes.!” Portanto, o custo total de implementagio da
resolucao durante o seu ciclo de vida (2019 a 2030) ¢ de cerca de 22 milhdes de dodlares.
A Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana (RSPA) promoverd a cooperagdo técnica entre
paises e territorios e trabalhard para fortalecer as redes na Regido e para garantir os recursos
necessarios para atingir as metas desta Estratégia e Plano de Acao.

Acao pelo Conselho Diretor
29. O Conselho Diretor ¢ convidado a examinar a Estratégia e plano de agdo para a
promogdo da saude no contexto dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 2019-2030,

a fazer os comentarios pertinentes e a considerar a possibilidade de aprovar o projeto de
resolucdo que consta do Anexo B.

Anexos

17 A nfo ser que outra moeda esteja indicada, todos os valores monetarios neste documento estdo expressos
em dolares dos Estados Unidos.
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Anexo A

Estrutura para o Plano de acdo para a promocio da saude no contexto dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel 2019-2030

As quatro linhas estratégicas devem ser colocadas em ac¢do em todos os niveis
(pessoas/familias/comunidades, nivel local, estadual e nacional) e priorizar as duas linhas

transversais (agdo intersetorial e participagdo social).

-
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Washington, D.C., EUA, de 30 de setembro a 4 de outubro de 2019

CD57/10
Anexo B
Original: inglés

PROJETO DE RESOLUCAO

ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO PARA A PROMOCAO DA SAUDE NO
CONTEXTO DOS OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL
2019-2030

O 57° CONSELHO DIRETOR,

(PP1) Tendo examinado a Estratégia e plano de a¢do para a promog¢do da saude
no contexto dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 2019-2030 (documento
CD57/10) cujas linhas estratégicas requerem o fortalecimento dos meios saudaveis,
habilitando a participacdo comunitaria, maior poder de decisdo e a participagdo da
sociedade civil, melhorando a governanga e o trabalho intersetorial para que atuem nos
DSS e fortalecendo os sistemas e servigos de saude ao incorporar um enfoque de promogao
da saude de modo a melhorar a satide e o bem-estar das populagdes das Américas;

(PP2) Reconhecendo a importancia de renovar a promogao da saude na Regiao no
contexto dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel, da Agenda de Satde Sustentavel
para as Américas 2018-2030, da Estratégia para o acesso universal a saude e cobertura
universal de saude e do Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Satde 2020-
2025, de modo a melhorar a saude e o bem-estar das populagdes das Américas,

RESOLVE:

(OP)1. Aprovar a Estratégia e plano de a¢do para a promog¢do da saude no contexto
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 2019-2030 (documento CD57/10).
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(OP)2. Instar os Estados Membros, em conformidade com os objetivos e indicadores
estabelecidos no Plano de A¢ao, e, considerando seus proprios contextos e prioridades, a:

a) promover a implantacdo da Estratégia e plano de agdo para a promogdo da saude
no contexto dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdavel 2019-2030 para que a
implementagdo seja eficaz.

(OP)3. Solicitar a Diretora que:

a) preste apoio técnico aos Estados Membros para fortalecer as capacidades nacionais
na promogao da satide que venham a contribuir para a implantagdo da Estratégia e
do Plano de Agdo e para que seus objetivos sejam cumpridos.
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Anexo C

Relatorio sobre as repercussoes financeiras e administrativas do projeto

de resolucao para a Reparticao

1. Tema da agenda: 4.8 - Estratégia e plano de acdo para a promog¢do da satide no contexto
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 2019-2030

2. Relacio com o projeto do Orcamento por Programas da OPAS 2020-2021:*

Resultado 18: Aumento da capacidade dos agentes de saude em abordar os determinantes
sociais e ambientais da satide, com um enfoque intersetorial, priorizando os grupos em
situacdes de vulnerabilidade.

Resultado 19: Promocdo da saude fortalecida e as iniquidades reduzidas, usando a
abordagem de Satde em Todas as Politicas, diplomacia na saude e a¢ao intersetorial.

* O projeto do Orgamento por Programas da Organizacdo Pan-Americana da Saude
2020-2021 foi apresentado a 13“ Sessdo do Subcomité para Programas, Or¢camento e
Administracdo e a 164 Sessdo do Comité Executivo. O 57° Conselho Diretor examinara
esse projeto em setembro de 2019. Portanto, a versdo final do Or¢camento por Programas
contera algumas alteracées nos resultados, que também serdo refletidas nesta estratégia
e plano de agao.

3. Repercussoes financeiras:

a)

Custo total estimado da aplicaciio da resolucio no periodo de vigéncia (inclui os
gastos correspondentes a pessoal e atividades):

Para ser bem-sucedida, a Estratégia e Plano de A¢do devem poder contar com o apoio
continuo dos Estados Membros ¢ com a dedicagdo de recursos financeiros € humanos
para a promog¢do da saude. O orcamento anual total calculado para que a OPAS
implemente esta Estratégia e Plano de Agdo é de aproximadamente US$ 2 milhdes.
Portanto, o custo total de implementagao da resolug@o durante o seu ciclo de vida (2019
a2030) ¢ de cerca de US$ 22 milhdes. Por meio de sua capacidade técnica, a Repartigdo
Sanitaria Pan-Americana promovera a cooperacdo técnica entre paises e territdrios e
trabalhara para fortalecer as redes na Regido com o objetivo de assegurar os recursos
necessarios para atingir os objetivos da estratégia e plano de acdo. As quantias
calculadas para recursos humanos (ver a tabela abaixo) consideram o pessoal da OPAS
atualmente dedicado ao Plano Estratégico 2014-2019, Area Programatica 3.4, nos
niveis regional ¢ de pais. As quantias estimadas para as atividades (treinamento,
consultores, viagens e reunides, publicagdes e provisdes) foram calculadas levando em
consideragdo os fundos regulares e as contribuigdes voluntarias que deverdo ser
mobilizadas durante todo o ciclo de vida da Estratégia e Plano de Acao.
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Areas Custo estimado
(em USS)
Recursos humanos 13.000.000
Cooperagdo técnica 3.000.000
Treinamento 2.000.000
Contratos com consultores/de servigos 1.000.000
Viagens e reunides 2.000.000
Publicagoes 500.000
Provisdes e outras despesas 500.000
Total 22.000.000

b) Custo estimado para o biénio 2018-2019 (inclui os gastos correspondentes a pessoal
e atividades):
Esta Estratégia e Plano de Agdo custaria US$ 400.000 para o restante do biénio
2018-2019.

¢) Parte do custo estimado no item b) que poderia ser incluida nas atuais atividades
programadas:
O financiamento atual disponivel para a promog¢do da satide por meio do orgamento
ordinario da OPAS, as contribuigdes da OMS ¢ fontes extraorcamentarias serao
aplicadas a Estratégia e Plano de Ac¢do. Também serdo feitos esforgos no sentido de
captar recursos para apoiar a implantagdo da Estratégia e Plano de Agao.
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Anexo D

Formulario analitico para vincular os temas da agenda
com os mandatos institucionais

Tema da agenda: 4.8 - Estratégia e plano de acdo para a promogao da satide no contexto dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 2019-2030

Unidade responsavel: Promocgao da saude e determinantes sociais (FPL-PS)

Preparado por: Dr. Gerry Eijkemans

Vinculo entre este tema e a Agenda de Satide Sustentavel para as Américas 2018-2030:
Agdes de promocao da saide desempenhardo uma fungdo importante para que as metas dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel relacionadas com a saide sejam atingidas e
contribuirdo para a melhoria do engajamento, da dindmica e da distribuicdo equitativa da saude
na Regido das Américas. A Estratégia e plano de agdo para a promog¢do da saude no contexto
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 2019-2030 aborda varias areas de agdo da Agenda
de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030:

o Meta I: Ampliar os servigos de saude para favorecer o acesso equitativo amplo, integrado, de
qualidade, centrado sobre as pessoas, a familia e as comunidades, com énfase sobre a
promocado da saude e a prevengdo de doencas.

e  Meta 2: Fortalecer gestdo ¢ a administracdo da autoridade sanitaria nacional, e, a0 mesmo
tempo, promover a participacdo social

e Meta 3: Fortalecer a administrag@o e o desenvolvimento dos recursos humanos para a saude
com as habilidades que facilitam uma abordagem abrangente da saude.

e Meta 7: Desenvolver a capacidade de geragdo, de transferéncia e de uso de evidéncias e
conhecimentos em satide, promovendo a pesquisa, a inovacao e o uso de tecnologias.

e Meta 9: Reduzir a morbidade, as incapacidades e a mortalidade causada por doengas nio
transmissiveis, lesOes, violéncia e transtornos de satde mental.

o Meta 11: Reduzir a desigualdade e¢ a iniquidade na satide por meio de abordagens
intersetoriais, multissetoriais, regionais e sub-regionais aos determinantes sociais e
ambientais da saude.
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Vinculo entre este tema e o projeto do Or¢camento por Programas da OPAS 2020-2021:*

Resultado 18: Aumento na capacidade dos atores da satde abordarem os determinantes sociais

¢ ambientais da satide, com um enfoque intersetorial, priorizando populacdes e comunidades que
vivem em situagoes de vulnerabilidade.

Resultado 19: Fortalecimento da promogdo da saude e redugdo das iniquidades, usando a

abordagens de inclusdo da Saude em Todas as Politicas, diplomacia na saide e agdes
intersetoriais.

* O projeto do Or¢amento por Programas da Organizagdo Pan-Americana da Savude 2020-2021

foi apresentado a 13° Sessdo do Subcomité para Programas, Or¢amento e Administracdo e a
164“Sessdo do Comité Executivo. O 57° Conselho Diretor examinara esse projeto em setembro
de 2019. Portanto, a versdo final do Or¢amento por Programas conterd algumas alteracoes
nos resultados, que também serdo refletidas nesta estratégia e plano de agdo.

Lista de centros colaboradores e instituicoes nacionais vinculados a este tema:

Ministérios da saude; representantes de outros setores, inclusive dos setores da educacdo, do
transporte ¢ do meio ambiente; organizacdes ndo governamentais e redes da OPAS
trabalhando para promover a saide nas escolas, universidades ¢ municipios, entre outros
locais.

Os Centros Colaboradores da OPAS envolvidos na promogao da satde, inclusive:

o (CAN-49) o Centro Colaborador da OMS para a Promocgao da Saude na Universidade de
Toronto

o (PUR-263) o Centro Colaborador da OMS para o Ensino e Pesquisa na Promocédo da
Saude e Educacdo em Satude

o (EUA-309) o Centro Colaborador da OMS para a Saude e o Desenvolvimento das
Comunidades, situado na Universidade de Kansas

o (BRA-68) o Centro Colaborador da OMS para Cidades Saudaveis e Promogao da Saude,
da Universidade de Sao Paulo

o (COL-17) o Centro Colaborador da OMS para a Avaliacdo, o Treinamento e a Defesa de
Causas na Promogao da Saude

o (COL-16) o Centro Colaborador da OMS para a Promocao da Satide e da Saude Sexual e
Reprodutiva, situado na Universidade Industrial de Santander

o (CUB-16) o Centro Colaborador da OMS para a Saude na Habitagao
o (EUA 213) o Centro Colaborador da OMS para a Pesquisa sobre Ambientes Saudaveis

Outros organismos das Na¢des Unidas, inclusive o Unicef, o Programa das Nagdes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD), a Comissao Econémica das Nagdes Unidas para a América
Latina e o Caribe (CEPAL), o Programa das Nagdes Unidas para os Assentamentos Humanos
(ONU-Habitat), e a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT).
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Boas praticas nesta area e exemplos de paises da Regido das Américas:

A Regido conta com varios exemplos de experiéncias exitosas na area de promocdo da saude.
Essas incluem experiéncias com base na abordagem de ambientes saudaveis e pela incorporacao
de comunidades com maior poder de decisdo em programas eficazes, que melhoram saude e bem-
estar. Contudo, essas experiéncias precisam ser mais bem documentadas e compartilhadas. E
importante que os ministérios da saide demonstrem de que maneira o sucesso de programas e
politicas especificas estdo ligados a questdes contextuais, econdmicas, ambientais e sociais de
maneira mais ampla. Ha também uma necessidade de recolher argumentos eficazes e com base
cientifica em prol do trabalho intersetorial para inspirar a expansdo de tal trabalho ¢ a replicagdo
das mesmas abordagens em outros locais. As informacdes a seguir representam algumas das
iniciativas de promoc¢ao da saude na Regido em décadas recentes:

e Estabelecimento de programas e redes de promocao de ambientes saudaveis, como escolas
promotoras da saude, universidades promotoras da saude, locais de trabalho que promovam a
saude, entre outros.

e (Criacgdo, manutengdo e reativacdo dos programas e das redes de municipios saudaveis, cidades
e comunidades saudaveis, com um recente movimento regional rumo a formaliza¢do de uma
Rede de Municipios Saudaveis nas Américas. Exemplos proeminentes incluem Medelim, Cali,
Bogoté e Paipa na Colémbia; Curitiba, Guarulhos e Sao Paulo no Brasil; La Granja, no Chile;
Cienfuegos, em Cuba; e Buenos Aires, na Argentina.

e A implementacdo do trabalho intersetorial para a saude e a equidade em satide, inclusive de
programas de transferéncias condicional de fundos que abordam os DSS (por exemplo,
pobreza) e programas intersetoriais para a protecdo social que criam servigos e ambientes
integrais para que as pessoas vivam uma vida saudavel, como, por exemplo, o Chile Crece
Contigo.

e Acdes para promover a participagdo comunitdria € o engajamento, como, por exemplo, o
orgamento participativo, ¢ movimentos pelos direitos das pessoas em situagdo de
vulnerabilidade.

Repercussoes financeiras do tema:

Para ser bem-sucedida, a Estratégia ¢ Plano de A¢do deve, obrigatoriamente, poder contar com o
apoio continuo dos Estados Membros e com a dedicagdo de recursos financeiros e humanos para a
promogao da satide. O or¢gamento anual total calculado para que a OPAS implemente esta Estratégia
e Plano de Agéo ¢ de aproximadamente US$ 2 milhdes. Portanto, o custo total de implementacao da
resolu¢do durante o seu ciclo de vida (2019 a 2030) é de cerca de US$ 22 milhdes. Por meio de sua
capacidade técnica, a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana promovera a cooperagdo técnica entre
paises e territdrios e trabalhara para fortalecer as redes na Regido com o objetivo de assegurar os
recursos necessarios para atingir os objetivos da estratégia e plano de agao.




