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ESTRATEGIA REGIONAL E PLANO DE ACAO PARA UM ENFOQUE
INTEGRADO DA PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS CRONICAS,
INCLUSIVE DIETA, ATIVIDADE FISICA E SAUDE

Em 2002, a 262 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana reconheceu as doengas cronicas ndo
transmissiveis como a maior causa de mortes prematuras e morbidade na América Latina e Caribe
(ALC) e adotou a Resolugdo CSP26.R15, que estimulava uma cooperagdo técnica abrangente e
coordenada pela OPAS.

Em resposta a essa resolucdo e reconhecendo a necessidade de uma estratégia
interprogramatica atualizada para as doencas cronicas, a OPAS formulou uma Estratégia Regional e
um Plano de Acdo. Assinala que as doencas cronicas sdo devastadoras para individuos, familias e
comunidades, particularmente as populacbes pobres; e sdo uma ameaga crescente ao
desenvolvimento econémico. Nas proximas duas décadas na ALC, estima-se que havera quase o
triplo da incidéncia de doenca isquémica do coracdo e acidente cerebrovascular. Ademais, as
populagdes vulneraveis como os pobres tém maior probabilidade de desenvolver doencas cronicas e
as familias de baixa renda, de serem afetadas por elas. Os custos sociais associados com as doencas
crénicas sdo enormes. Por exemplo, o custo anual total associado com o diabetes foi estimado em
US$ 65 bilhdes na ALC em 2000.

Essa Estratégia Regional tem quatro linhas de agdo que reconhecem que as doencas
crdnicas precisam ser priorizadas nas agendas politica e da salde publica; identificam a vigilancia
como componente essencial, reconhecem que o0s sistemas de salde devem ser reorientados para
responder as necessidades das pessoas com doencas crbnicas; e assinalam o papel essencial da
promocdo da salde e da prevencdo de doengas. As quatro linhas de acdo sdo vitalmente
interdependentes, visto que uma sem a outra deixa brechas enormes no alcance a todos os setores
da populacdo e na consecucdo do objetivo da Estratégia Regional de prevenir e reduzir a carga de
doengas cronicas e fatores de risco comuns nas Américas.

Os paises estdo agora em uma conjuntura critica. A evidéncia é clara e chegou a hora de
uma acdo abrangente e integrada para reverter essa epidemia mortal.

Solicita-se que o Conselho Diretor considere a resolugdo anexa, proposta pelo Comité
Executivo.
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Introducéo

1. As doencas crénicas ndo receberam a atencdo prioritaria nas politicas e programas
da saude publica correspondente a carga de morbidade nessa Regido. Existem evidéncias
claras e intervencdes eficazes em funcdo do custo disponiveis para evitar mortes
prematuras decorrentes de doencas cronicas; € hora de agir para prevenir perdas
adicionais de milhdes de vidas e danos as economias (1).

2. Cada pais, independentemente da situacdo econémica, pode fazer melhoras
significativas na prevencdo e controle de doengas cronicas. As principais causas das
doencas crdnicas sdo conhecidas e, se esses fatores de risco forem eliminados, pelo
menos 80% de todas as doengas cardiacas, acidente cerebrovascular e diabetes tipo 2
seriam prevenidos e mais de 40% dos casos de cancer seriam prevenidos (1). Essa
Estratégia Regional visa a prevenir e reduzir a carga de doengas crénicas e seus fatores de
risco comuns nas Américas. Defende uma acao urgente e orientar a cooperagdo técnica da
OPAS sobre doengas crbnicas e guiar os Estados Membros no desenvolvimento ou
fortalecimento de planos e programas nacionais de doencas cronicas.

3. As abordagens estratégicas e linhas de acdo identificadas nessa Estratégia
Regional sdo coerentes com as da Resolucdo CSP26/15, aprovada pela Conferéncia
Sanitéaria Pan-Americana em 2002. Essa proposta incorpora também temas da Estratégia
Global sobre alimentacdo saudavel, Atividade Fisica e Saude, que focaliza os dois
principais fatores de risco das doencas crbnicas. Para abordar a epidemia de doencas
cronicas na Regido, é preciso uma estratégia de longo prazo que integre a atual préatica
com novas direcOes e abordagens.

Processo

4, No passado, os maiores desafios na prestacdo de cooperacdo técnica para
prevencdo e controle de doencas cronicas da OPAS foram o desenvolvimento de uma
abordagem intersetorial e a integracdo de atividades por todas os escritorios técnicos
relevantes da OPAS, junto com a maximizagdo de parcerias externas para o uso eficiente
dos escassos recursos disponiveis na Regido. Por esses motivos, o processo de
formulagdo da Estratégia Regional foi participativo e includente, envolvendo todas as
unidades técnicas afins e representacdes da OPAS e buscando insumos de uma ampla
gama de partes interessadas externas, incluindo representantes de ministérios da salde,
organizacbes ndo-governamentais (ONG), universidades, associa¢fes profissionais e
governos locais. Foram realizadas consultas nacionais e sub-regionais, recebendo-se
contribuicdes de mais de 190 participantes de 26 paises da Regi&o.
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Fundamentos

5. E necessaria uma estratégia para abordar o fato de que a prevaléncia de todas as
principais doencas cronicas estd aumentando na maioria dos paises em desenvolvimento,
e a previsdo é de que irdo aumentar substancialmente nas proximas duas décadas (2). A
Regido das Américas possui uma das taxas mais altas de mortalidade de diabetes melito
de todas as regides da OMS (3). Além disso, ha grandes desigualdades socioeconémicas
na Regido, resultando numa carga maior de doencas cronicas e mortalidade entre os
pobres levando-0s a um ciclo de privacdo e doenca (4). Essa Regido € caracterizada por
sistemas de salde bem-estabelecidos e progressos na assisténcia primaria a saude que
podem ser melhor orientados para abordar as doencas cronicas. Por esses motivos,
propbe-se uma Estratégia Regional que seja apropriada as circunstancias culturais e
socioecondmicas das Ameéricas e incorpore abordagens e acdes estratégicas adequadas a
essa Regido.

6. Além disso, reconhece-se que a colaboracao intersetorial fora do setor da saude é
necessaria para se atingir um impacto importante sobre as doencas crénicas. A pobreza,
condi¢des ambientais insalubres e baixa escolaridade sdo fatores que contribuem para a
ocorréncia de doencas crbnicas e sdo influenciados pela situacao geografica e econdmica.
Ademais, fatores de risco de doencas cronicas como alimentacdo ndo saudavel e
inatividade fisica sdo afetados por setores como agricultura, transporte e comeércio.
Portanto, é preciso uma Estratégia Regional que aborde essa necessidade de agdes
abrangentes e integradas com setores fora do setor tradicional da saude.

Anélise da Situacéo

7. A epidemia de doencas cronicas ameaca o desenvolvimento econdmico e social,
bem como a vida e a saude de milhdes de pessoas. Em 2005, cerca de 35 milhdes de
pessoas em todo 0 mundo morreram de doencgas crénicas; € o dobro do nimero de mortes
por doencas infecciosas (incluindo HIV/AIDS, maléria e tuberculose), condicOes
maternas e perinatais e deficiéncias nutricionais combinadas (1). Embora se espere que as
mortes por doencas infecciosas, condicOes perinatais e deficiéncias nutricionais
diminuiram 3% nos proximos dez anos, projeta-se que as mortes por doencas crénicas
aumentardo 17% até 2015 (1).

8. Na ALC, as doencas cronicas sdo agora a causa principal da mortalidade e
incapacidade prematura na grande maioria dos paises. Em 2002, somaram 44% das
mortes entre homens e mulheres abaixo dos setenta anos e foram responsaveis por duas
em cada trés mortes na populacgéo total (5). As doencas crénicas contribuiram para quase
50% dos anos de vida ajustados por incapacidade perdidos na Regido (5). A carga de
doencas crénicas pode até ser maior do que essas estatisticas indicam, devido a grande
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proporcdo de subnotificacdo nos dados de mortalidade na Regido. As doengas cronicas
mais comuns e de maior importancia para a saude publica da Regido sdo: doencas
cardiovasculares (incluindo hipertensdo), cancer, doencas respiratorias crbnicas e
diabetes.

9. Na primeira década do seculo 21, prevé-se que as doencas cardiovasculares
provoquem cerca de 20,7 milhdes de mortes na Regido (4). Em 2005, na ALC, 31% de
todas as mortes foram atribuidas a doencas cardiovasculares (4). As previsGes para as
proximas duas décadas incluem quase o triplo da mortalidade por doenca isquémica do
coracdo e acidente cerebrovascular na América Latina (2).

10. A hipertensdo, um dos fatores de risco mais importantes para doencas cardiacas,
afeta entre 8% e 30% da populagédo da regido (4). O México, um dos poucos paises que
realizou mais de um levantamento sobre os fatores de risco de doencas cronicas,
descobriu que a prevaléncia de hipertensdo aumentou de 26% em 1993 para 30% em
2000 (6).

11. O cancer representou em 2002, 20% da mortalidade por doencas crénicas estima-
se que houve 459.000 mortes (7). Isso representa um aumento de 33% desde 1990 na
Regido. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que até 2020 havera 833.800
mortes devidas ao cancer na ALC (7).

12. Trinta e cinco milhdes de pessoas na Regido sdo atualmente afetadas pelo diabetes
e a OMS prevé um aumento para 64 milhdes ateé 2025 (8). Estima-se que em 2003 o
diabetes estava relacionado com cerca de 300.000 mortes na América Latina e no Caribe,
embora as estatisticas oficiais vinculem somente 70.000 mortes a doenga anualmente.
Além disso, o0s custos sociais do diabetes foram estimados em US$ 65 bilh6es em 2000

(8).

13. A “transi¢do nutricional” na nossa Regido € caracterizada por um baixo consumo
de frutas, vegetais, grdos, cereais e legumes. 1sso se junta a um consumo relativamente
alto de alimentos ricos em gordura saturada, acUcar e sal, entre eles leite, carnes, cereais
refinados e alimentos processados. Esse padrdo de alimentacdo € um dos principais
fatores por trds de um aumento na prevaléncia de excesso de peso e obesidade.
Levantamentos demogréaficos na ALC mostram que, em 2002, entre 50% e 60% dos
adultos e 7% a 12% das criangas com menos de cinco anos de idade estavam acima do
peso ou obesas (9). No Chile e México, os levantamentos nacionais de 2004 mostraram
que 15% dos adolescentes eram obesos (9). A prevaléncia do excesso de peso entre
adultos € de 45% e 65% no Canadd (10) e Estados Unidos da América (11),
respectivamente.
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14.  Além disso, entre 30% e 60% da populagdo da Regido ndo atinge nem mesmo 0s
niveis minimos recomendados de atividade fisica (12). Para os adolescentes, essa falta de
atividade fisica € particularmente prejudicial, ja que o desenvolvimento de habitos
saudaveis é formado nesta fase do ciclo da vida e tende a ficar ao longo de toda a vida
(13). Conforme as ocupagOes passam do trabalho manual e agricultura para o setor de
servigos, o0s niveis de atividade fisica diminuem (13). Isso foi motivado pela crescente
urbanizacdo e transporte motorizado, politicas urbanizacdo que promovem cidades
dependentes de automoveis, sem atencdo as necessidades dos pedestres e ciclistas no
planejamento urbano, presenca generalizada de aparelhos que economizam méao-de-obra
na vida domestica e 0 uso crescente de computadores no trabalho e para recreacao (12).

15. O consumo de tabaco é a principal causa de morte evitavel nas Américas. E a
causa de mais de um milh&do de mortes na Regido a cada ano; o Cone Sul possui a mais
alta taxa de mortalidade por causas relacionadas ao fumo (4). Aproximadamente um terco
de todas as mortes por doencas cardiacas e cancer nas Américas pode ser atribuido ao
consumo de tabaco. Na maioria dos paises da Regido, mais de 70% dos fumantes
comecam a fumar antes dos dezoito anos (4). Em um levantamento realizado em 2000
entre 0s jovens, a prevaléncia do uso de tabaco varia de 14 a 21% no Caribe a 40% no
Cone Sul (4). Entre os jovens, 23% e 25% nos EUA (14) e Canada (15), respectivamente,
notificaram o uso de produtos do tabaco em 2002.

16.  Além desses fatores de risco modificaveis, o dificil acesso a servicos de salde de
qualidade, incluindo prevencdo clinica e servicos de diagndstico, e o dificil acesso a
medicamentos essenciais sdo fatores importantes que contribuem para a carga de doencas
cronicas. Os pobres muitas vezes enfrentam varias barreiras na assisténcia a salde
incluindo a incapacidade de arcar com as taxas de usuario para assisténcia & saude,
barreiras financeiras para medicamentos que exigem receita e falta de transporte para
chegar aos servigos de saude. Além disso, as populagdes vulnerdveis podem enfrentar
barreiras de comunicacdo, inibindo os beneficios dos servicos.

17. Para os fins desta Estratégia, os determinantes mais importantes das doencas
cronicas estdo ilustrados na Figura 1. Os determinantes sdo categorizados dentro de
fatores de risco bioldgicos e comportamentais, condi¢cbes ambientais e influéncias
globais.
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Figura 1: Principais determinantes das doencas cronicas

Doencas cronicas: doencgas cardiovasculares, incluindo
hipertensao, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas

Fatores de risco bioldgicos:
Modificaveis: excesso de peso/obesidade, altos niveis de
colesterol, hiperglicemia, hipertensédo arterial
N&ao modificaveis: idade, sexo, genética, etnia

Fatores de risco comportamentais:
Uso de tabaco, alimentagdo ndo saudavel, inatividade fisica, v
v consumo de alcool

A

Determinantes ambientais:

Condicdes sociais, econdmicas e politicas, como renda, moradia e
trabalho, infra-estrutura fisica, meio ambiente, educacéo, acesso a
servicos de saude e medicamentos essenciais
A

Influéncias globais:
Globalizacao, urbanizacéo, tecnologia, migracado

Prevencdo e Praticas de Gestao Eficazes em Funcéo do Custo

18. Ha uma forte base de evidéncias indicando a eficacia em funcdo do custo da
prevencéo de doencas e a detecgdo precoce. As doengas cardiovasculares, alguns tipos de
cancer e diabetes podem ser evitados ou adiados por meio de :

. mudancas para uma alimentacéo e estilo de vida saudaveis,

. triagem de fatores de riscos ou manifestacdo precoce de doengas,
. tratamento de lesdes precursoras ou tratamento precoce da doenca
. intervencdes farmacoldgicas (16).

19. Exames preventivos de rotina nos servicos de atengdo basica sdo uma abordagem
recomendada para prevencao de doencas cronicas (17). As avaliagdes essenciais incluem:
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afericbes da pressdo arterial sanguinea; célculo do indice de massa corporal; perfil
lipidico; glicose no sangue; para mulheres, deteccdo de cancer de colo de Utero (teste de
Papanicolau) e cancer de mama (exame clinico de mama e mamografia); e deteccdo de
cancer colorretal. Além disso, a informacao atual sugere que se deve realizar a triagem
precoce para detectar pre-diabetes em individuos com excesso de peso acima dos
quarenta e cinco anos de idade.

20. Para os individuos diagnosticados com uma doenca cronica, devem ser
disponibilizados tratamentos eficazes. Por exemplo, medicamentos como beta-
bloqueadores e aspirina sdo medidas de baixo custo e eficazes para reduzir a recorréncia
de ataques do coracdo. Para pessoas com diabetes, as intervengdes incluem o controle do
acucar no sangue, acesso a insulina para quem necessita, controle da pressdo sangulinea
(com ou sem medicamento) e cuidado dos pés para prevenir amputacdes. Para o controle
do cancer, existe tratamento eficaz em funcdo do custo para cancer de colo de Utero, de
mama, oral e colorretal, incluindo a remocéo cirirgica de tumores, quimioterapia e
radioterapia(16).

21. A OMS realizou uma andlise regional da eficacia em funcdo do custo de
intervencdes para doencas cronicas nas Américas (regido B)*. As estratégias mais
eficazes em funcédo do custo sdo aquelas baseadas na populagao, incluindo o aumento dos
impostos sobre tabaco até o mais alto nivel regional de 75% (1). A média da eficacia em
funcdo do custo dessa intervencgdo é 19 ddlares. A legislacdo para diminuir o contetdo de
sal em alimentos processados, rotulagem de alimentos adequada e fiscalizacdo e a
legislacdo e educacgdo sanitéria para reduzir o colesterol também sdo eficazes em funcéo
do custo, com uma média de 127 e 135 dolares, respectivamente. As menos eficazes em
funcéo do custo sdo as intervencgdes dirigidas a individuos, como a terapia de substitui¢do
da nicotina, com uma meédia de 3.083, e a provisdo de estatinas e educagdo sobre
modificacdo do estilo de vida fornecida por médicos a pacientes cujas concentracfes de
colesterol excediam 220mg/dl, com uma média de 1.326 (2).

22, IntervencBes ambientais e intersetoriais sao eficazes. Por exemplo, demonstrou-se
que a substituicdo dos 2% de energia que vem do acido graxo por gordura poliinsaturada
reduziria as doencas cardiovasculares (DCV) de 7% a 40% e reduziriam também o
diabetes tipo 2 (16). Devido ao fato de que o acido graxo pode ser eliminado ou bastante
reduzido por acdo voluntaria da industria, o custo representa apenas 50 centavos por
pessoa por ano (16). A legislacdo que obriga a manter conteudo reduzido de sal em
alimentos processados tambem ¢é eficaz em funcdo do custo e, quando acompanhada por
uma campanha de educacdo, pode reduzir a pressdo arterial a um custo de 6 dolares por
ano (16).

* Todos os Estados Membros da AL e Caribe com excecdo da Bolivia, Canada, Cuba, Equador, Estados
Unidos, Guatemala, Haiti, Nicaragua e Peru.
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Principios Orientadores

23. A Estratégia Regional e o Plano de Acdo baseiam-se no compromisso da OPAS
de contextualizar estratégias e objetivos levando em consideracdo as prioridades da saude
e as condicdes sociais, econdémicas e politicas especificas dos Estados Membros. O
seguinte também € considerado:

. O Quadro Estratégico da OPAS para promocdo da salde, assisténcia primaria a
saude, protecao social e direitos humanos.

. O Quadro para a Estratégia de Cooperacdo Técnica de abordar a agenda
inacabada, proteger os resultados e enfrentar novos desafios.

. A Estratégia Gerencial para o Trabalho da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
2003-2007, utilizando uma abordagem focada no pais e visando grupos especiais
da populacéo.

Esquema de Acéo

24. A Estratégia incorpora alguns dos conceitos e temas das seguintes resolucdes da
OMS e da OPAS: a Estratégia Global da OMS para a Prevencao e Controle de Doencas
Cronicas (WHAS53.17, 2000); Doencas Cardiovasculares, especialmente Hipertenséo
(CD42.R9, 2000); Resposta de Saude Publica as Doencas Cronicas (CSP26/15, 2002);
Convencéo Basica para Controle do Tabaco (WHAS56.1, 2003); Estratégia Mundial para
alimentacdo saudavel, Atividade Fisica e Saude (WHAL7.17, 2004); e Prevencao e
Controle do Céancer (WHA58.22, 2005). Além disso, essa Estratégia Regional é coerente
com as estratégias de prevencao da obesidade elaboradas pela Forca-Tarefa Internacional
sobre Obesidade (19). Serdo consideradas também as novas iniciativas regionais e globais
que estdo sendo desenvolvidas, como a Estratégia Regional sobre Nutricdo e
Desenvolvimento.

25. A perspectiva do curso de vida, considerada nessa Estratégia, reconhece os fatores
ambientais, econdémicos e sociais, bem como 0s processos comportamentais e bioldgicos
consequentes que atuam em todos os estagios da vida afetando o risco de doencas (20,
21). Os principais fatores ao longo das fases do curso da vida incluem:

. estdgio fetal: crescimento fetal retardado, situacdo nutricional materna
desfavoravel e baixa posi¢do socioecondmica no nascimento;
. primeira e segunda infancia: ausencia do aleitamento materno, indice de

crescimento inadequada, alimentacdo inadequada, falta de atividade fisica, baixa
posicao socioecondmica e baixa instrucdo da mae;

. adolescéncia: alimentacdo inadequada como baixo consumo de frutas e vegetais e
alto consumo de energia, inatividade fisica e uso de alcool e tabaco;
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. adulto: fatores de risco comportamentais como alto consumo de gordura saturada,
consumo elevado de sal, consumo reduzido de frutas e vegetais, uso de tabaco e
alcool, inatividade fisica e fatores de risco biolégicos comuns.

26. O reconhecimento dos fatores de risco que agem em todos 0s estagios da vida e
sdo afetados pelas circunstancias socioecondmicas justifica a reorientacdo das politicas e
programas (20). Assim, é necessario priorizar as popula¢fes mais pobres e grupos
vulneraveis, bem como dirigir as intervencfes preventivas para 0s jovens, Visto que o
estilo de vida é estabelecido durante a infancia e a adolescéncia. Também séo necessarias
intervengdes preventivas no inicio do desenvolvimento, particularmente durante o
periodo pré-natal, para assegurar um desenvolvimento sadio do feto e uma infancia
saudavel reduzindo o risco posterior de doengas crénicas (20).

217, E preciso desenvolver colaboracio com setores fora do setor da satde a fim de
alcancar um impacto na prevencdo das doencgas cronicas. A esse respeito, a colaboracéo
€ necessaria com os setores da educacgdo, comunicacao, agricultura, transporte, economia
e comércio.

Abordagens Estratégicas
Defesa de mudancas nas politicas e formulacgéo de politicas publicas eficazes

28. Essa Estratégia ird encorajar e fornecer cooperacdo técnica para o
estabelecimento de politicas publicas sélidas e explicitas que apbiem melhor a situacao
da saude e uma vida sem deficiéncias decorrentes de doencas cronicas. As politicas serdo
baseadas em resolucdes e recomendacfes da OMS, particularmente em relacdo a
Convencao Quadro sobre Controle do Tabaco, Estratégia Global sobre alimentacéo
saudavel, Atividade Fisica e Saude e a Estratégia Global de Alimentacdo do Lactente e da
Crianca Pequena. As politicas abordardo os amplos determinantes sociais, econdmicos e
politicos da saude e refletirdo os valores da igualdade, exceléncia, justica social, respeito,
igualdade de género e integridade. A defesa de causas sera utilizada para promover
mudancas nas politicas e instituices que apoiardo programas de doencgas cronicas,
enfatizando o papel-chave de funcdes governamentais e habilitando o setor sanitario a
envolver outros setores em acgdes colaborativas para assegurar que as doencas crénicas
sejam coletivamente abordadas.

Formar capacidade para a¢des comunitarias
29. A mudanca comportamental ndo se baseia somente em decisdes individuais; ela é

influenciada em grande parte por fatores ambientais como normas sociais, regulamentos,
politicas institucionais e 0 meio ambiente fisico. As estratégias da salde publica
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precisam, portanto, incluir acdes comunitarias que influenciem mudangas dentro das
comunidades e servicos, promovam estilos de vida saudaveis e ajudem a prevenir o
excesso de peso.

30. Essa estratégia se concentrard em interven¢des comunitérias que criem ambientes
de apoio para a reducdo dos fatores de risco e mobilizem as comunidades para mudar as
politicas institucionais e se tornar participantes ativos na criagdo de ambientes favoraveis.
A estratégia se concentrara também em locais de trabalho e escolas saudaveis. As
intervengdes serdo por meio da rede CARMEN (rede internacional que compartilha a
meta comum de aumentar a capacidade técnica dos Estados Membros para reduzir os
fatores de risco associados a doencas cronicas mediante abordagens preventivas
integradas baseadas na comunidade) e iniciativas da OPAS sobre lugares saudaveis e
escolas que promovem a saude. Essas intervengdes seguirdo a Estratégia Mundial para a
Prevencdo e Controle de Doencas Cronicas e a Estratégia Mundial sobre alimentacédo
saudavel, Atividade Fisica e Saude.

Fortalecer servicos de salde para a prevencao e gestao integrada de doencas cronicas

31. Essa Estratégia reconhece que a prevencdo e o controle de doencgas cronicas
exigem o contato a longo prazo do paciente com servigcos acessiveis de saude primaria,
que se baseiem em altos padrGes de assisténcia e melhores préaticas. A prevencao
integrada envolve intervencbes que previnem e reduzem simultaneamente um conjunto
de fatores de risco comuns modificaveis. Além disso, a gestdo de doencas cronicas exige
a integracdo de servicos atraveés de encaminhamentos e relacdes fortalecidas entre os
niveis primario, secundario e terciario da atencdo. A gestdo apropriada deve cobrir
também prevencao, triagem e deteccdo precoce, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
assisténcia paliativa. 1sso inclui o acesso a servi¢os de saude de qualidade, incluindo
servigos de diagnostico, e acesso a medicamentos essenciais. Modelos inovadores serdo
desenvolvidos e testados para manter a qualidade da assisténcia as doencas cronicas.

32. A estratégia incluird o desenvolvimento, teste e disseminacdo de abordagens,
diretrizes e ferramentas eficazes de gestdo de doencas cronicas. As intervencdes seréo
baseadas nas recomendacdes de relatérios da OMS, como “Prevencdo de Doencas
Cronicas: um Investimento Vital” e Assisténcia Inovadora a Doencas Croénicas:
Elementos de Ac¢do”, assim como a resolucdo sobre prevencéo e controle do cancer.

Reforcar as competéncias da forca de trabalho de saude para prevencdo e gestdo de
doencas cronicas

33.  Os provedores de assisténcia a salde sdo essenciais na melhoria da satde e na
prevencdo e gestdo de doencas cronicas em individuos. Para fornecer assisténcia eficaz a
doencas crbnicas, sdo necessarias equipes multidisciplinares de salde com uma
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combinacdo apropriada de habilidades. Os curriculos para os profissionais de salde
devem ser expandidas para que possam abordar as complexidades das doencas crénicas
com um trabalho em equipe. Os curriculos dos profissionais de satde devem abordar as
questdes de prevencdo e gestdo de doencas crbnicas e desenvolver as capacidades
apropriadas. Essa estratégia considera a importancia da educagdo continuada para a forga
de trabalho da saide com o objetivo de reforcar as competéncias para uma assisténcia
centrada no paciente, parceria com pacientes e com outros provedores, utilizacdo de
métodos continuos de melhora da qualidade, utilizacdo eficaz da tecnologia da
informac&o e da comunicacédo e adogdo de uma perspectiva de satde publica.

Criar parcerias multissetoriais e redes para doencas cronicas

34. A implementacdo bem-sucedida de politicas e programas de doengas cronicas
exige os esforcos conjuntos de multiplos parceiros e partes interessadas do servico social,
setores publico e privado e setores relacionados a salde como o0s setores agricola,
econdmico, infraestrutura, comércio, transporte, parques e recreacdo. Ademais, exige
acdo nos varios esferas de governo e ndo-governamentais, incluindo organizacgoes
internacionais e multilaterais, e organizagOes regionais, sub-regionais, nacionais e
municipais. AssociacOes profissionais, instituicdes académicas, sociedade civil, grupos de
pacientes e pessoas afetadas por doencas crénicas também possuem papéis importantes
para influenciar politicas e programas de doencas cronicas. Essa estratégia irad facilitar o
didlogo e formar parcerias entre esses importantes atores multissetoriais a fim de
promover a agenda das doencas crbnicas e assegurar o envolvimento de partes
interessadas no estabelecimento de politicas e programas. A Estratégia incluira também o
trabalho por meio de redes regionais existentes como a CARMEN e a Rede de Atividade
Fisica das Américas (PANA).

Formar capacidade para a geracdo de informacéo e gestdo do conhecimento sobre
doencas cronicas

35. Informac&o oportuna e precisa sobre fatores de risco, ocorréncia, distribuicdo e
tendéncias de doencgas cronicas é essencial para a formulacdo de politicas, o planejamento
de programas e a avaliacdo. Portanto, essa estratégia ira formar equipes capacitadas nos
paises para incorporarem a vigilancia de doengas cronicas no sistema de satde publica e
utilizar informacgéo da vigilancia para o desenvolvimento de programas e a formulagéo de
politicas. A estratégia incentivara a integracdo entre as multiplas fontes de dados a fim de
acessar toda a gama de informagéo para determinar a situagdo das doengas cronicas. As
informacdes serdo analisadas, sintetizadas e disseminadas nas esferas nacional, sub-
regional e regional. E preciso introduzir melhoramentos nos atuais mecanismos de
vigilancia sistematica e rastreamento das tendéncias das doencas cronicas e seus fatores
de risco nas esferas nacional e sub-regional. Além disso, deve-se reunir e disseminar
informacdo sobre conhecimento novo e emergente para intervencdes eficazes de
prevencao e controle das doengas cronicas ndo transmissiveis.
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Plano de Ac¢ao
Objetivo

36. Prevenir e reduzir a carga de doencas crbnicas e fatores de risco comuns nas
Américas.

37. O Anexo apresenta um Plano de Acéo detalhado.
Linhas de Acao
Politica Publica e Defesa da Causa

38. Objetivo: Assegurar e promover o desenvolvimento e implementacdo de politicas
publicas eficazes integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias sobre doencas
cronicas, seus fatores de risco e determinantes.

39. Em varios paises, muitas politicas, leis e regulamentos adotados foram bem-
sucedidos na prevencdo ou reducdo da carga de doencas e danos, como a taxacdo do
tabaco e 0 uso de cinto de seguranca e capacete. Todavia, conforme a avaliacdo da
capacidade nacional de prevencdo e controle de doencas cronicas de 2005 revelou, uma
propor¢do substancial de paises na ALC ndo tem politicas ou planos para combater
doencas cronicas. O desenvolvimento de um processo sistematico para a formulacéo de
politicas continua a ser um desafio fundamental na reducdo das doencas cronicas e seus
fatores de risco.

40. O desenvolvimento de um quadro unificado e sistematico de politicas pablicas € o
primeiro passo na luta contra essa epidemia. A definicdo de prioridades politicas, o
estabelecimento de mecanismos de avaliacdo, o envolvimento de todos os setores da
sociedade e a cooperagdo técnica entre paises também séo imperativos para esse plano de
acéo.

Vigilancia
41. Objetivo: Encorajar e apoiar o desenvolvimento e fortalecimento da capacidade

dos paises para uma melhor vigilancia das doencas cronicas, suas consequéncias e fatores
de risco e o impacto de intervencdes da satde publica.

42. Por toda a Regido existem inadequacdes e capacidades variadas de vigilancia das
doencas cronicas. A maioria dos paises possui recursos limitados para realizar a
vigilancia das doencas cronicas. Em resposta a essa escassez, a OPAS determinou um
objetivo dentro desse plano de acéo para fortalecer e/ou expandir sistemas de vigilancia
de doencas cronicas estabelecidos nos Estados Membros.

43. Para atender as diferentes necessidades de cada pais, esse plano focaliza o
fortalecimento das seguintes capacidades nos paises: coleta sistemética continua de dados
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confidveis, comparaveis e de qualidade; anélise oportuna e avancada; disseminacao e uso
dos resultados da analise para o planejamento e avaliacdo de politicas e programas
nacionais; competéncia técnica da forca de trabalho da vigilancia; e novas idéias e
inovacdo. Um sistema de vigilancia estabelecido facilitara 0 monitoramento do progresso
da implementacdo dessa Estratégia Regional.

Promocdo da Saude e Prevencdo de Doencas

44, Objetivo: promover condigdes sociais e econdmicas que abordem os fatores de
risco para as doencas cronicas e habilitem as pessoas a aumentar o controle sobre sua
saude e adotar comportamentos saudaveis.

45. A promocdo da saude e parte essencial de uma abordagem integrada a prevencéo
e controle de doencas crénicas. Esta estratégia incorpora alguns dos conceitos e temas do
documento Promocédo da Saude: RealizacOes e licbes aprendidas de Ottawa a Bangkok
(CE138/16). Essa estratégia apoia o apelo da Carta de Ottawa no sentido de priorizar a
promocdo da saude e habilitar os individuos e comunidades para que exercam maior
controle sobre sua saude e os determinantes sociais. Para abordar as necessidades de
promocdo da saude, particularmente a promocdo de alimentacdo saudavel, atividade
fisica e controle do tabaco, esse plano propde o seguinte:

. promocdo e adocdo de habitos saudaveis de alimentacdo, estilos de vida ativos e
controle da obesidade e de doencas cronicas relacionadas com a nutricao;

. desenvolvimento de politicas publicas, diretrizes, mudancas institucionais,
estratégias de comunicacdo e pesquisa relacionada com a alimentacgdo e atividade
fisica;

. promocao da salde e estratégias de prevencdo de doencas;

. uma perspectiva do curso de vida que considere a salde desde o desenvolvimento
fetal e até a velhice;

. esforco conjunto de multiplos parceiros da saude e setores afins.

Gestéo Integrada de Doencas Cronicas e Fatores de Risco

46. Objetivo: Facilitar e apoiar o fortalecimento da capacidade e competéncias do
sistema de saude para a gestao integrada de doencas cronicas e seus fatores de risco.

47. O atual modelo de assisténcia a saiude ndo se mostrou eficaz para lidar com a
prevencdo e gestdo de doencas cronicas. Os programas bem-sucedidos de doencas
crbnicas exigem uma abordagem intersetorial e uma reorientacdo do sistema de
assisténcia a saude. E necessario melhorar a acessibilidade e disponibilidade dos servigos
e 0 acesso a medicamentos essenciais e ter equipes multidisciplinares com a combinacéo
apropriada de habilidades nos servicos. E necessario atribuir énfase a qualidade da
assisténcia para reduzir as barreiras relacionadas a fatores sociais, econémicos e culturais
e melhorar a protecdo social da satde, particularmente entre populacdes vulneraveis.
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48. A fim de enfrentar esses desafios, esse plano de a¢do considera que a prevencao e
a gestdo de doencas cronicas exigem integracdo por meio de encaminhamentos e relagdes
fortalecidas entre os niveis primario, secundario e terciario. E necessério aplicar todo o
espectro da gestdo de doencas desde a prevencdo até a triagem e a deteccdo precoce,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e assisténcia paliativa. Os elementos do Modelo de
Assisténcia Crénica, incorporados no objetivo para a gestdo de doengas crénicas e fatores
de risco, visam a melhorar os resultados em cinco areas (22). Essas areas sdo as
seguintes: uma abordagem coerente de melhoramento do sistema, desenvolvimento e
aplicacdo de diretrizes, apoio & autogestdo para pessoas com doencgas crénicas, sistemas
de informacdo clinica melhorados e combinacdo apropriada de habilidades e melhor
competéncia técnica da forca de trabalho da saude, incluindo competéncia cultural e
sensibilidade. Esse plano também considera assisténcia técnica para programas de
doencas cronicas, reorientacdo dos servicos de salde para as doengas cronicas e melhor
acesso a medicamentos essenciais e tecnologias.

49, Essa Estratégia reconhece a necessidade de uma abordagem renovada para a
assisténcia primaria a satde e o mais alto nivel alcancavel de salde para todos conforme
enfatizado na Declaracdo Regional sobre as Novas Orientagdes para a Assisténcia
Primaria a Saude (promulgada no 46° Conselho Diretor). O plano também reflete a
Resolugdo CD45.R7, que prioriza 0 acesso a medicamentos e outros suprimentos de
salde.

Orcamento da Estratégia Regional

50. O orcamento estimado para a implementacdo dessa Estratégia Regional e Plano
de Acéo é de aproximadamente US$ 13 milhdes por ano. A Unidade de Doencas Né&o-
Transmissiveis precisa mobilizar recursos para que seu orcamento anual passe dos atuais
US$ 1,1 milhdo para US$ 4,1 milhGes. Nas unidades técnicas afins da OPAS (isto e,
Locais Saudaveis, Avaliacdo e Gestdo dos Riscos, Organizacdo dos Servigos de Salde,
Politicas e Sistemas de Saude e Medicamentos Essenciais, Vacinas e Tecnologia da
Saude), é preciso mobilizar recursos para aumentar seu orcamento anual dos atuais US$
7,8 milhdes para US$ 9,8 milhdes.

51.  Apos a conclusdo da Estratégia de Cooperacdo com o Pais (CCS), varios paises
identificaram a carga de doengas crénicas ndo-transmissiveis e aumentaram 0S recursos
nacionais, assim como atribuiram um nivel de prioridade a avaliacdo das necessidades de
cooperacao técnica. A OPAS possui assessores de pais com conhecimentos especificos na
gestdo de doencas cronicas em Barbados, Chile, Costa Rica, Jamaica, assim como no
Centro Caribenho de Epidemiologia (CAREC) e Instituto Caribenho de Alimentacédo e
Nutricdo (CFNI).
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Acéo do Conselho Diretor

52.  Solicita-se que o Conselho Diretor considere a resolucdo anexa, proposta pelo
Comité Executivo.

Referéncias

Anexos



CDA47/17, Rev. 1 (Port.)
Pagina 17

REFERENCIAS

1.

10.

11.

World Health Organization. WHO Global Report. Preventing Chronic
Diseases—A Vital Investment. Geneva: WHO; 2005.

Yach D, Hawkes C, Gould CL, Hofman KJ. The Global Burden of Chronic
Diseases. JAMA 2004; 291(21): 2616-2622.

World Health Organization. The World Health Report 2002- Reducing Risks,
Promoting Healthy Life, Genebra: WHO; 2002.

Pan American Health Organization. Health in the Americas. Volume I. 2002 ed.
Washington, DC: PAHO; 2002.

Murray C, Lopez AD. The global burden of disease. Cambridge, Mass, USA:
World Health Organization, Harvard School of Public Health and World Bank,
1996.

Velazquez-Monroy O, Rosas Peralta M, Lara Esqueda A, Pastelin Hernandez G,
Sanchez-Castillo C, Attie F, et al. Prevalence and interrelations of
noncommunicable chronic diseases and cardiovascular risk factors in Mexico.
Final outcomes from the National Health Survey. Archivos de cardiologia de
Meéxico 2003;73(1):62-77.

World Health Organization and International Union against Cancer. Global
Action against Cancer Updated Version. Geneva: WHO; 2005.

Barcel6 A, Aedo C, Rajpathak S, Robles S. The cost of diabetes in Latin America
and the Caribbean. Bulletin of the World Health Organization 2003;81(1):19-28.

Pan American Health Organization. The WHO Global Strategy on Diet, Physical
Activity, and Health (DPAS), Implementation Plan for Latin America and the
Caribbean 2006-2007. 2006. (Unpublished document).

Klein-Geltink J, Choi Bernard, Fry Richard. Multiple exposures to smoking,
alcohol, physical inactivity and overweight: Prevalences according to the
Canadian Community Health Survey Cycle 1.1. Chronic Diseases in Canada
2006; 27 (1): 25-31.

National Center for Health Statistics. National Health and Nutrition Examination
Survey. http://www.cdc.gov/nchs/data/hus/husO4trend.pdf#069 Accessed 26 May
2006.




CDA47/17, Rev. 1 (Port.)
Pagina 18

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

World Health Organization. Sedentary lifestyle: A Global Public Health Problem.
Geneva: WHO; 2002.

World Health Organization. Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic
Disease, Report of a Joint WHO/FAQO Expert Consultation, Geneva: WHO; 2003.
(WHO Technical Report Series No. 916).

Tobacco Control Programme, Health Canada. Youth Smoking Survey 2002.
http://www.hc-sc.gc.ca/hl-vs/tobac-tabac/research-recherche/stat  Accessed 30
May 2006.

Global Youth Tobacco Survey Collaborative Group. Special Report: Tobacco use
among youth: a cross country comparison. Tobacco Control 2002;11:252-270.

Jamison, DT, Breman JG, Measham AR, Alleyne G, Claeson M, Evans DB, et
al., eds. Priorities in Health. Washington, DC: The World Bank; 2006.

US Preventive Services Task Force. Guide to Clinical Preventive Services. 3" ed.
Washington, DC: Agency for Health Care Research and Quality; 2004.

Eyre H, Kahn R, Robertson RM; American Cancer Society, the American
Diabetes Association, and the American Heart Association. Collaborative Writing
Committee. Preventing Cancer, Cardiovascular Disease and Diabetes: a common
agenda for the American Cancer Society, the American Diabetes Association, and
the American Heart Association. Diabetes Care 2004;27(7):1812-1824.

Swinburn, B, Gill, T, Kumanyika, S. Obesity Prevention: a proposed framework
for translating evidence into action. Obesity Reviews: an Official Journal of the
International Association for the Study of Obesity 2005;6(1):23-33.

Aboderin, 1, Kalache, A, Ben-Sholmo, Y, Lynch, JW, Yajnik, CS, Kuh, D, et al.
Life Course Perspectives on Coronary Heart Disease, Stroke and Diabetes: Key
Issues and Implications for Policy and Research. Summary report of a meeting of
experts 2-4 May 2001. Geneva: WHO; 2001. (WHO/NMH/NPH/01.4)

Wagner EH, Glasgow RE, Davis C, Bonomi AE, Provost L, McCulloch D, et al.
Quality Improvement in Chronic Illness. A Collaborative Approach. The Joint
Commission Journal on Quality Improvement 2001;27(2):63-80.



PLANO DE ACAO PARA PREVENCAO

E CONTROLE INTEGRADO DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E FATORES DE RISCO

POLITICA

Objetivo: Assegurar e promover o desenvolvimento e implementacdo de politicas publicas eficazes, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias
sobre doengas cronicas e seus fatores de risco (FR) e determinantes.

Objetivos especificos

Indicadores

Atividades

1. Fortalecer o0s processos de desenvolvimento e
implantacéo de politicas publicas mediante a aplicacdo de
um esquema sistematico com as seguintes fungdes bésicas:
(1) vigilancia e defesa da causa para acéo; (2) formulagéo e
adocdo de politicas; (3) implementacdo apropriada de

politicas com base nas necessidades locais.

Até 2007 a OPAS/OMS e 0s
interessados relevantes terdo
desenvolvido um prot6tipo de um
esquema sistematico de politicas
publicas para doencas cronicas.

Até 2007 OPAS/OMS e atores
relevantes terdo desenvolvido um
processe de colaboragdo técnica para
ajudar ao menos 6 Estados Membros a
implementar componentes de um quadro
de politicas publicas.

Até 2008 pelo menos 10 Estados
Membros estardo usando o quadro para
criar politicas publicas.

Até 2010 todos os paises terdo politicas
para apoiar programas de doengas
cronicas.

Secretaria:

BASICAS

o Realizar seminérios para criar um quadro de
politicas de doengas cronicas com Estados
Membros

o Realizar seminérios para analisar situacao atual de
DNT

AMPLIADAS
e Realizar estudos para estimar situacao atual de
doengas cronicas.
e Realizar estudos para estimar o custo das doencas
cronicas
Estados Membros:
BASICAS
e Estabelecer ponto focal para processo de
formulacdo de politicas
e  Criar programa nacional DNT
e  Convocar grupo assessor interdisciplinar
e Organizar comité nacional para examinar
dados e licdes aprendidas
e Realizar sessfes de trabalho para planejar
politicas e torna-las oficiais
AMPLIADAS
Elaborar um plano estratégico nacional para priorizar
politicas, planejar politicas e tornar as politicas oficiais

2. Identificar e definir prioridades de politica no nivel
nacional e regional para doencas cronicas e seus fatores de
risco e determinantes.

Até 2010, 70% dos Estados Membros
terdo estabelecido um grupo assessor
multissetorial para definir prioridades e
apoiar os processos de formulacdo de
politicas publicas.

Até 2010 a OPAS/OMS e atores
relevantes realizardo consultas sub-
regionais e regionais para definir
prioridades comuns de politica no nivel
sub-regional e nacional.

Secretaria:

BASICAS

e Prover processo sistematico para identificar
prioridades de politicas

Estados Membros

BASICAS

e Realizar reunides de interessados para definir
politicas prioritarias de doengas crénicas

Convocar grupo assessor para identificar politicas

prioritarias para o controle do tabaco, atividade fisica,

alimentacéo saudavel, controle do alcool, servigos de

salde, acesso a produtos farmacéuticos e ambientes

saudaveis.
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Obijetivos especificos Indicadores Atividades
3. Levar todos os setores e sociedade civil a influenciar a e Até 2008, 70% dos Estados Membros Secretaria
formulacdo de politicas e o processo decisorio, incluindo terdo estabelecido mecanismos BASICAS

promocao da prevencéo e controle de doencas cronicas na
Regido.

institucionais para o desenvolvimento de
aliancas nacionais.

e Até 2008, 70% dos Estados Membros
cultivardo  um ambiente para o
desenvolvimento de uma alianga
nacional entre setores da sociedade civil
interessados na prevencdo e controle de
doencas cronicas.

e Até 2010 os membros da alianca
nacional estardo visiveis como parceiros
fortes nos processos de formulagéo,
implementacéo e avaliacdo de politicas
publicas para doencas cronicas

e  Criar campanhas para estabelecer aliangas entre
setores multidisciplinares

AMPLIADAS

e Realizar reunifes para promover a prevencao e
controle de doencas crénicas com membros
potenciais da alianga

Estados Membros:

BASICAS

o Realizar reunides multissetorais para estabelecer
aliangas com mdltiplos setores.

e  Promover a priorizacdo das politicas de doengas
cronicas nas agendas dos Ministérios da Salde

Criar campanha para promover Estratégia Regional e

Plano de Acéo

4. Estabelecer um mecanismo regional para avaliagdo
sistematica e monitoracdo das politicas pablicas
especificas de um pais para doencas cronicas e formulagdo
de metodologias para seu uso em outros paises.

e Até 2008 um observatorio formal de
avaliacdo e andlise de politicas estard
funcionando nas  Américas com
metodologias e ferramentas para analise
de politicas.

e Até 2010, a0 menos 3 novos paises terdo
estabelecido capacidade técnica basica
para efetuar andlise sistemética de
politicas sobre doengas cronicas.

Até 2010, a OPAS e paises participantes
terdo produzido andlises de politicas e
relatorios de progresso a partir do
observatdrio.

Secretaria:

BASICAS

o Estabelecer um comité diretivo para formalizar um
observatorio regional de politicas

e  Criar metodologia para monitorar e avaliar
desenvolvimento de politicas para doencgas cronicas

e sua implementacao

AMPLIADAS

e Realizar 1 seminério regional e 5 seminarios sub-
regionais para apoiar 0 desenvolvimento de
capacidade nacional para analise de politicas sobre
doencas cronicas.

Estados Membros:

BASICAS

e Estabelecer grupo de trabalho para elaboracéo
de avaliagdo sistematica e monitoragdo de
politicas para doengas cronicas. Convocar
grupo de trabalho para desenvolvimento do
observatorio de politicas e acGes (setor da
salde)

e  Convocar grupo de trabalho para
desenvolvimento do observatorio de politicas e
acdes com municipios e outros setores

Produzir e publicar anualmente os resultados do
observatorio de politicas
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Obijetivos especificos

Indicadores

Atividades

5. Encorajar cooperagdo intersetorial nos paises e entre eles

e estabelecer mecanismos para divulgar melhores praticas
sobre formulagdo e implementacédo de politicas publicas
eficazes.

Até 2010, OPAS, em colaboragdo com
0s paises que participam do observatorio
de politicas, divulgaro relatérios de
analise de politicas dos Estados
Membros.

Até 2010 uma estratégia de comunicagdo
de massa estara estabelecida em 70% dos
Estados Membros para divulgar
informacdo a partes interessadas e ao
publico em geral.

Até 2010 os Estados Membros com
atores relevantes estabelecerdo um férum
nacional para dialogo sobre politicas
publicas para doencas cronicas e exame
dos relatdrios de analise de politicas e
melhores praticas.

Secretaria:

BASICAS

e  Criar metodologia para férum nacional

e Criar metodologia para cooperagdo sub-regional
entre paises

e Elaborar e manter na internet um centro de
intercdmbio de licdes e resultados dos relat6rios
anuais de analise de politicas

AMPLIADAS

e  Produzir e publicar um perfil regional anual das
melhores préaticas para a formulagdo e implantacéo
de politicas publicas eficazes na Regido

Estados Membros

BASICAS

e Criar um forum nacional para didlogo sobre
politicas publicas

e Publicar relatérios para divulgar e promover o0 uso
de dados do observatério de politicas no nivel
nacional, subnacional e local

AMPLIADAS

e FElaborar uma proposta para que 0S governos
adotem leis de apoio a promocdo da sadde, como
leis de controle do tabaco compativeis com a
Convencdo quadro Controle do Tabaco (FCTC) da
OMS
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VIGILANCIA

Objetivo: Encorajar e apoiar o desenvolvimento e fortalecimento da capacidade dos paises para uma melhor vigilancia das doencas cronicas, suas conseqliéncias, seus
fatores de risco e o impacto das intervencgdes de salde publica como parte da estratégia integrada de prevencéo e controle das DNT.

Obijetivos especificos

Indicadores

Atividades

1. Encorajar o desenvolvimento e fortalecimento de
sistemas de vigilancia das doencas crbnicas que estdo em
operacdo, sdo sistematicos e estdo vinculados a acdes de
salde publica para avaliar a carga (por exemplo,
mortalidade, morbidade, incapacidade, custos econémicos)
das doencas cronicas, suas tendéncias, fatores de risco (por
exemplo, uso de tabaco, alimentacdo inadequada,
inatividade fisica, abuso do alcool), determinantes sociais
(por exemplo, condicbes econdmicas e politicas) e
intervencdes de saude publica (por exemplo, utilizacdo dos
servigos de saude).

Até 2010, 75% dos Estados Membros
terdo definido indicadores para
vigilancia nacional de doencas crénicas
fatores de risco e intervencgdes de salde
publica, com os dados basicos
nacionais; 95% até 2015

Até 2010, 50% dos Estados Membros
terdo estabelecido um sistema de
vigilancia das doencas cronicas, fatores
de risco (FR) e intervencdes de saude
publica como parte de seu sistema
nacional de vigilancia da sadde publica;
75% até 2015.

Até 2010, 50% dos Estados Membros
terdo coletado informacGes
demogréficas sobre as principais
doencas cronicas, alimentacg&o,
atividade fisica, uso de tabaco,
consumo de alcool e utilizagdo dos
servigos de salde preventivos; 75% até
2015.

Secretaria:

BASICAS

e Com os Estados Membros e centros regionais,
proporcionar uma analise situacional para avaliar a
capacidade e situacdo nacional da vigilancia de modo a
avaliar e refinar percentagens alvo para todos os
indicadores.

e  Estabelecer orientacfes para o desenvolvimento e
avaliacdo de cada nivel do sistema de vigilancia

e  Proporcionar recomendagdes e assisténcia técnica
sobre vigilancia de doencas cronicas (estudos,
treinamento, semindrios, cooperagdo técnicas entre
paises) a paises prioritarios da OPAS de maneira
dirigida ou em resposta a solicitacdes

e Ajudar os paises a desenvolver e implementar sistemas
nacionais de vigilancia

e Ajudar os paises com menos capacidade a desenvolver
sistemas de vigilancia

AMPLIADAS

e  Sistematizar melhor as ferramentas e as praticas para
padronizar e regionalizar a vigilancia

e  Produzir andlises situacionais da vigilancia, prevencéo
e controle de doencas cronicas (a cada 5 anos)

e Em colaboragdo com os Estados Membros,
desenvolver um plano regional de mobilizacéo de
recursos

e Coordenar e ajudar os Estados Membros com esforcos
de mobilizacao de recursos para obter fundos que
possibilitem a implementacdo de sistemas de vigilancia

DESEJAVEIS

e  Coordenar transferéncia regional de experiéncias bem-
sucedidas e li¢des aprendidas em vigilancia de doencas
cronicas entre Estados Membros
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Objetivos especificos

Indicadores

Atividades

1. Encorajar o desenvolvimento e fortalecimento de
sistemas de vigilancia das doencas crbnicas que estdo em
operagdo, sdo sistematicos e estdo vinculados a agdes de
salde publica para avaliar a carga (por exemplo,
mortalidade, morbidade, incapacidade, custos econémicos)
das doencas cronicas, suas tendéncias, fatores de risco (por
exemplo, uso de tabaco, ma alimentacdo, inatividade fisica,
abuso do élcool), determinantes sociais (por exemplo,
condicBes econbmicas e politicas) e intervencdes de salde
publica (por exemplo, utilizacdo dos servicos de salde).

(cont.)

Estados Membros:

BASICAS

e  Definir indicadores para vigilancia nacional de doencas
cronicas, incluindo FR e intervencdes de satde publica

¢ Incluir vigilancia de doengas cronicas, FR e
intervencoes de salde publica como componente
essencial dos programas nacionais de prevencdo e
controle de doencas crénicas

e  Utilizar e modificar, se necessario, as orientagdes e
ferramentas de vigilancia recomendadas pela Secretaria

Coletar informacdo demografica sobre principais doengas

cronicas, alimentacdo, atividade fisica, uso de tabaco,

consumo de alcool e uso dos servicos preventivos de salde

AMPLIADAS

e Ajudar a Secretaria na preparacdo de uma analise
situacional regional

e Ajudar a Secretaria na preparagdo de orientagdes e
ferramentas de vigilancia

e Ajudar a Secretaria a realizar estudos e seminarios de
treinamento

o  Elaborar planos nacionais de mobilizagdo de recursos

DESEJAVEIS

Ajudar a Secretaria a coordenar esforcos regionais para

melhorar a capacidade nacional de vigilancia

2. Melhorar a colaboracdo entre parceiros a fim de
mobilizar parcerias comunitarias, nacionais, sub-regionais e
regionais para estimular o desenvolvimento efetivo de
sistemas de vigilancia e utilizacdo da informagéo.

Até 2010, havera um férum regional de
discussdo da vigilancia das doengas
croncias que envolve 75% dos Estados
Membros; 95% até 2015.

Até 2010, 75% dos Estados Membros
terdo estabelecido um comité nacional
de coordenagéo com parceiros como
governos, ONGs, setor académico,
redes profissionais, indistrias,
especialistas e o publico em geral; 95%
até 2015.

Secretaria:

BASICAS

¢ Em colaborag¢do com Estados Membros, identificar
prioridades regionais e sub-regionais

o Realizar uma analise regional para identificar os
interessados e parceiros para colaboracdo (governos,
ONGs, setor académico, redes profissionais, industrias,
especialistas e o publico em geral)

e  Fornecer os resultados da anélise de interessados aos
Estados Membros para ajudar na formacao de comités
nacionais de coordenacéo

e  Monitorar o progresso da formacdo de comités
nacionais de coordenacdo para decidir o melhor
momento de estabelecer um Férum Regional de
Discussdo
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Objetivos especificos

Indicadores

Atividades

2. Melhorar a colaboracdo entre parceiros a fim de
mobilizar parcerias comunitrias, nacionais, sub-regionais e
regionais para estimular o desenvolvimento efetivo de
sistemas de vigilancia e utilizacdo da informagéo.

(cont.)

AMPLIADAS

e Proporcionar termos de referéncia para um Férum
Regional de Discusséo

e Realizar consultas entre todos os atores relevantes,
inclusive Estados Membraos, para criar um Férum

e Em colaboracdo com Estados Membros, identificar
principais entidades e universidades que podem servir
de centros colaboradores da OMS para vigilancia de
doencas cronicas

DESEJAVEIS

Desenvolver métodos para melhoria continua da qualidade

que aumentem a qualidade dos sistemas de vigilancia

2. Melhorar a colaboragdo entre diversos parceiros para
mobilizar parcerias comunitérias, nacionais, sub-regionais e
regionais para estimular o desenvolvimento efetivo de
sistemas de vigilancia e utiliza¢do da informacao.

(cont.)

Estados Membros:

BASICAS

o Identificar interessados e parceiros nos paises para
colaboracdo

e Identificar recursos para estabelecer comités nacionais
de coordenacdo com interessados e parceiros

o Facilitar a elaboracdo de estratégias nacionais de
vigilancia

AMPLIADAS

e Ajudar a Secretaria a formar um Férum Regional de
Discussdo

DESEJAVEIS
Testar e adotar métodos de melhoria da qualidade
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Obijetivos especificos Indicadores Atividades
3. Apoiar o melhoramento da qualidade (exatid&o, e Até 2010, 75% dos Estados Membros Secretaria:
completude e abrangéncia), disponibilidade e terdo definido conjunto basico de BASICAS

comparabilidade da informacéo de vigilancia das doencas

cronicas usada para a formulagéo de politicas e programas.

(cont.)

indicadores de vigilancia (DCNT, FR e
intervences de salde puablica); 100%
até 2015.

e Até 2010, 50% dos Estados Membros

terdo indicadores bésicos de DCNT, FR
e intervencdes de saude publica; 75%
até 2015.

e Até 2010, 50% dos Estados Membros

terdo demonstrado reducéo na
subnotificacdo e classificacio errdnea
da mortalidade de DCNT; 75% até
2015.

e Em colaboragdo com Estados Membros, centros
regionais, principais parceiros internacionais e centros
colaboradores, estabelecer grupos de trabalho que
proponham um conjunto padrdo basico e 6timo de
indicadores incluindo DCNT, FR e intervencdes de
salide publica na Regido.

e Assegurar comparabilidade dos dados mediante
padronizacao de instrumentos e unidades de medida,
bem como treinamento

e Estabelecer consenso sobre proposta conjunto de
indicadores basicos e 6timos mediante reunides de
consulta regionais

e Em colaboragdo com Estados Membros e outras
entidades e redes, realizar cursos breves de treinamento
como parte da educacao continua para fortalecer a
capacidade técnica de vigilancia, melhorar os métodos
de coleta de dados e reduzir o problema da
classificacdo errbnea.

e  Melhorar os mecanismos de monitoracao para reduzir o
problema da subnotificagdo

AMPLIADAS

e Expandir o papel dos grupos de especialistas sobre
gestdo da informacéo

DESEJAVEIS
e Em colaboragdo com os Estados Membros, estimular a
cooperagcdo horizontal entre ONU e outras

organizacgOes e paises no planejamento de pesquisa e
capacitacdo conjunta para melhorar a vigilancia.

Estados Membros:

BASICAS

e  Elaborar um conjunto nacional basico de indicadores

e Participar da elaboracdo de indicadores regionais
basicos

AMPLIADAS

Sugerir melhores mecanismos para reduzir a classificagao

errbnea e subnotificacdo
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Objetivos especificos

Indicadores

Atividades

4. Desenvolver indicadores no sistema de vigilancia para
avaliacdo da eficacia, acesso e qualidade dos servigos de
salde e intervengdes com base na populagdo; bem como as
operagdes do proprio sistema de vigilancia.

Até 2010, 75% dos Estados Membros
terdo produzido pelo menos um
relatorio sobre a situacdo das doengas
cronicas, fatores de risco e/ou avaliagao
das intervences de salde publica; 95%
até 2015.

Secretaria:

BASICAS

e Encorajar os Estados Membros a avaliar a vigilancia de
todas as doengas cronicas e as atividades de prevencéo
e controle, através da vigilancia

e Em colaboragdo com os Estados Membraos, preparar e
acordar um formato padronizado para notificacéo,
indicadores, fontes dos dados e testar em paises
selecionados

e Em colabora¢do com os Estados Membros, avaliar as
operacOes e desempenho dos sistemas de vigilancia dos
paises e a oportunidade e eficacia de transformar a
informac&o de vigilancia em politicas

AMPLIADAS

e  Proporcionar orientagfes sobre a avaliagdo das
operacdes de vigilancia e a eficécia de transformar a
informacdo de vigilancia em politicas e programas

DESEJAVEIS

e  Emitir ou preparar publicacGes sobre eficacia das
intervencoes de salde publica

Estados Membros:

BASICAS

e Avaliar as operacOes e desempenho dos sistemas de
vigilancia dos paises

e Avaliar a oportunidade e eficAcia do pais de
transformar a informacdo de vigilancia em politicas e
programas

AMPLIADAS

e Emitir ou preparar publicacbes sobre eficicia das
intervencoes de salde publica

DESEJAVEIS

Contribuir para a elaboracdo de orientagdes regionais de

avaliacdo
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Objetivos especificos

Indicadores

Atividades

5. Apoiar a troca de informac&o para que seja eficaz
sobre doencas cronicas e fatores de risco aos publicos

apropriados.

Até 2010, 50% dos Estados Membros
regularmente fornecem dados basicos
para os bancos regionais e mundiais;
75% até 2015.

Até 2010, 25% dos Estados Membros, com
base nos dados disponiveis, terdo
desenvolvido pacotes de informacéo
para grupos diferentes; 50% até 2015.

Secretaria:

BASICAS

e Em colaboragdo com Estados Membros, treinar os
paises para estabelecer sua propria base de dados e
contribuir para uma base de informacéo regional

AMPLIADAS

e  Agregar e analisar dados de vigilancia

e Em colaboragdo com Estados Membros, estabelecer
um grupo de trabalho com especialistas em
comunicacdo (comunicacdo de massa, como atingir o
publico) no nivel regional e local. Esse grupo também
faz parte de grupos maiores (comité nacional de
coordenagdo, forum regional de discusséo)
Estabelecer colaboragéo entre esse grupo, promocéo da
salde e gestdo de fatores de risco

DESEJAVEIS

e  Estabelecer um conjunto de materiais de informagao no
nivel regional e nacional

Estados Membros:
BASICAS
Estabelecer uma base de informag&o nacional
Fornecer dados para a base de informag&o regional
Elaborar pacotes de informag&o diferenciados
AMPLIADAS
Contribuir para o grupo de trabalho regional com
especialistas em comunicacéo
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Objetivos especificos

Indicadores

Atividades

6. Encorajar o desenvolvimento de estratégias nacionais de
vigilancia para definir o melhor quadro para intercambiar
com as autoridades a informacéo de vigilancia necessaria ao
desenvolvimento e avaliagdo de politicas e programas de
salde publica.

Até 2010, todos os Estados Membros
terdo estabelecido um comité nacional
de coordenacdo para trabalhar numa
estratégia nacional de vigilancia dentro
da estratégia nacional de DCNT.

Até 2010, 50% dos Estados Membros
terdo desenvolvido em sua estratégia
nacional de DCNT uma estratégia
nacional de vigilancia; 75% até 2015.
Até 2010, 25% dos Estados Membros
terdo documentado o uso de
informac&o de vigilancia para
formulagdo de politicas; 40% até 2015.

Secretaria
BASICAS
e  Proporcionar termos de referéncia para os comités
nacionais de coordenagéo
e Ajudar os Estados Membros no desenvolvimento dos
comités nacionais de coordenacéo
e  Proporcionar orientacdes para as estratégias nacionais
de vigilancia
e Ajudar os Estados Membros no desenvolvimento
de estratégias nacionais de vigilancia
AMPLIADAS
e Em colaboragdo com Estados Membros, usar o
observatorio de politicas como canal para
avaliacdo e mensuracéo da transferéncia de dados
de vigilancia a formulag&o de politicas
e Incluir no observatdrio de politicas a coleta de
informac&o sobre o uso de dados de vigilancia para
a formulagdo, implantacdo e avalia¢do de politicas
DESEJAVEIS
e  Produzir mapas regionais das Américas sobre
capacidade nacional de vigilancia, incluindo as
etapas de desenvolvimento da estratégia nacional
de vigilancia

Estados Membros:
BASICAS
o  Estabelecer um comité nacional de coordenacéao
e Elaborar uma estratégia nacional de vigilancia
dentro da estratégia nacional de DNT
AMPLIADAS
e  Coletar e documentar informacéo sobre o uso da
vigilancia para politicas e programas
DESEJAVEIS
e  Ajudar a Secretaria no desenvolvimento da
estratégia regional de vigilancia

7. Promover educacdo e capacitagdo continua para melhorar
a capacidade, recursos humanos, conhecimentos e
competéncia técnica da forca de trabalho de vigilancia.

Até 2010, 50% dos Estados Membros
terdo incorporado o treinamento em
vigilancia de doencas crbnicas nos
programas de treinamento profissional
em salde (por exemplo, cursos
universitéarios de medicina e
enfermagem); 75% até 2015.

Secretaria:

BASICAS

e Colaborar com Estados Membros, universidades e
redes ou sociedades profissionais na elaboracdo de
curriculos para o treinamento em vigilancia de doengas
cronicas.
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Objetivos especificos

Indicadores

Atividades

7. Promover educacdo e capacitacdo continua para melhorar
a capacidade, recursos humanos, conhecimentos e
competéncia técnica da forca de trabalho de vigilancia

(cont.)

Até 2010, 50% dos Estados Membros
terdo implementado educacdo continua
para a forca de trabalho em vigilancia
de modo a reforcar as habilidades e
competéncias para vigilancia de
DCNT; 75% até 2015.

Até 2010, 25% dos Estados Membros
terdo  desenvolvido um  curso
relacionado a vigilancia de doencas
cronicas; 75% o terdo feito até 2015.

e  Oferecer treinamento a paises sobre protocolos do
sistema de vigilancia e aplicacdo de ferramentas e
colocagdo de dados na base de informacgéo

AMPLIADAS

e Preparar materiais de apoio para treinamento em
vigilancia de doencas crbnicas (como um livro sobre
vigilancia bésica)

DESEJAVEIS

e Realizar estudos para identificar lacunas de
conhecimento técnico e necessidades de treinamento

o Identificar paises que necessitam de treinamento em
vigilancia

Estados Membros:
BASICAS
e Elaborar curriculos de treinamento em vigilancia
e  Oferecer treinamento em vigilancia
AMPLIADAS
e  Preparar um curso em vigilancia
DESEJAVEIS
Ajudar a Secretaria em treinamento e seminarios de
vigilancia regional

8. Encorajar idéias inovadoras na vigilancia de doencgas
crénicas para enfrentar os novos desafios e necessidades.

Secretaria:
BASICAS

o Encorajar a elaboracdo e utilizacdo de métodos de
vigilancia inovadores
AMPLIADAS

e Coletar e identificar novas idéias e praticas de
vigilancia na Regido e no mundo, para promocao no
tocante a atividades regionais de vigilancia
DESEJAVEIS

e Em colaboracdo com especialistas e pesquisadores,
elaborar novos métodos para abordar novos desafios na
coleta de dados de vigilancia (por exemplo, lei de
privacidade da informacdo que impede a vinculagdo
dos registros Gteis)

o  Explorar taticas de marketing incluindo a mudanca de
“doencas cronicas” ou “DCNT” para um nome mais
convincente

e  Pesquisar informacgdo para melhorar o uso de dados nas
politicas
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Objetivos especificos

Indicadores

Atividades

8. Encorajar idéias inovadoras na vigilancia de doencas
crénicas para enfrentar os novos desafios e necessidades

(cont.)

Pesquisar técnicas para motivar as pessoas a usar
informacdo para agéo

Disseminar informacdo a grupos de alto risco em vez
da populacdo em geral

Integrar 0 conhecimento a cultura mediante masicas,
novelas, etc

Organizar eventos populares regionais (por exemplo,
concertos) para criar um ambiente social de mudanca e
influenciar a opinido publica no tocante a agdes sobre
obesidade e pandemia de doencas crénicas

Realizar um concurso de provérbios de salde.

Estados Membros:

BASICAS

Encorajar a elaboracdo e utilizacdo de novos métodos
de vigilancia

AMPLIADAS

Proporcionar novas idéias e praticas de vigilancia para
promog¢éo na Regido
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PROMOGCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

Objetivo: Promover as condi¢des sociais e econbémicas que abordam os determinantes das doencgas crbnicas e habilitam as pessoas a aumentarem o
controle sobre sua saude, especialmente a ado¢cdo de um comportamento saudavel sustentavel.

Objetivos Especificos

Indicadores

Atividades

1. Promover o desenvolvimento, implementagdo e avaliacdo
de politicas publicas (priorizando politicas mais eficazes em
funcdo do custo) para abordar os mais importantes fatores
de risco das DCNT, em colaboracdo com autoridades e
lideres da sociedade civil (por exemplo, ONG, setor privado
e instituicdes académicas).

Até 2015, todos os Estados Membros

terdo implementado as politicas de

suprimento e demanda mais eficazes

em funcéo do custo (conforme

apropriado) passo a passo de forma a:

e Promover uma alimentacdo
saudavel (implementacédo da
Estratégia Global sobre
alimentacdo saudavel e Atividade
Fisica (DPAS).

e Aumentar a atividade fisica
(implementacdo da DPAS)

e Reduzir o uso de tabaco
(implementacdo da FCTC).

e Outros fatores de risco como
violéncia, alcool, moradia , meio
ambiente, etc.

Até 2015, 50% de Estados Membros
terdo implementado DPAS

Até 2015, todos os Estados Membros
terdo implantado FCTC.

Secretaria:

BASICAS

e Apoiar 0s paises na obtencdo do compromisso dos
lideres institucionais em cenarios saudaveis e ndo
saudaveis para se entender a necessidade de mudanca
(para se tornar cenarios saudaveis)

e Fortalecer a infra-estrutura regional para reforcar a
capacidade dos responsaveis pela mudanca
institucional de modo a promover a aplicacdo de
estratégias de promocdo da salde em cendrios
importantes, baseando-se em redes existentes e no
consorcio universitario

e Implementar atividades que reconhecam a
perspectiva do curso de vida e abordem toda a gama
de determinantes de DCNT (passo a passo se
necessario)

AMPLIADAS

o Desenvolver e disseminar modelos de politicas
publicas, legislagdo e regulamentos (melhores
praticas) para a prevencdo de DNT importantes e
fatores de risco e protecdo e facilitar a troca de
experiéncias bem-sucedidas e malsucedidas entre os
paises com base nas solicitagdes e necessidades dos
paises. Exemplos: Paises: participam em reunides
regionais da rede para trocar experiéncias sobre
prevencdo de DCNT em escolas bianualmente
(participacdo quando  apropriado).  Secretaria:
Convocar uma reunido entre unidades técnicas que
trabalham em questBes relacionadas a DCNT para
trocar informacdo sobre atividades e identificar
atividades coordenadas apropriadas.

DESEJAVEIS

e Convocar uma reunido entre unidades técnicas que
trabalham em questBes relacionadas a DCNT para
trocar informacdo sobre atividades e identificar
atividades coordenadas apropriadas

e Preparar e disseminar uma analise da situacdo
regional com base nos relatérios dos paises
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Objetivos Especificos

Indicadores

Atividades

1. Promover o desenvolvimento, implementacgéo e avaliacdo
de politicas publicas (priorizando politicas mais eficazes em
funcéo do custo) para abordar os mais importantes fatores
de risco das DCNT, em colaboracdo com autoridades e
sociedade civil (por exemplo, ONG, setor privado e
instituicdes académicas).

(cont.)

e Apoiar diretrizes internacionais viaveis sobre dieta,
atividade fisica e controle do tabaco e alocar recursos
(por exemplo, ministérios da saude)

Estados Membros:

BASICAS

e Implementar processos de consulta com partes
interessadas para formar grupos e ganhar apoio para
implementar politicas publicas prioritarias

AMPLIADAS

e Preparar uma andlise situacional dos atuais planos,
politicas, recursos, iniciativas, programas e atividades
em cada pais para abordar cada um dos principais fatores
de risco de DCNT no pais.

e Participar em reunides da rede regional para trocar
experiéncias sobre prevencdo de DCNT em escolas
bianualmente

2. Implementar estratégias e acdes para promocao da salde
em cenarios importantes, em particular o local de trabalho e
escolas (com énfase na alimentacdo saudavel, atividade
fisica e tabaco)

Até 2015, todos os Estados
Membros terdo implementado
estratégias e acdes em escolas,
locais de trabalho e outros cenarios.

Secretaria:

BASICAS

e Ajudar os paises a obter compromisso dos lideres
institucionais da salde e outros setores para entender a
necessidade de mudanca (promover cenarios saudaveis)

e Fortalecer a infra-estrutura regional de modo a reforcar a
capacidade dos responsaveis pela mudanca institucional
para a aplicacdo de estratégias de promogao da satide em
cenarios importantes, baseando-se em redes existentes e
no consorcio universitario

e Implementar atividades que abordam toda a gama de
determinantes de DCNT (passo a passo conforme
necessario).

Estados Membros:

BASICAS

o Ratificar a Conven¢do Quadro para Controle do Tabaco

e  Obter o compromisso de lideres institucionais da satde e
outros setores para entender a necessidade de mudanga
(se tornar ambientes saudaveis)

e Identificar lideres compromissados em instituicdes e
disponibilizar recursos (treinamento, financiamento,
etc.) para apoia-los

o Fortalecer a infra-estrutura regional para reforcar a
capacidade dos responsaveis pela mudanca institucional
visando a aplicacdo de estratégias de promocdao da salde
em cenarios importantes.
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Objetivos Especificos

Indicadores

Atividades

3. Apoiar estratégias de comunicacéo e disseminagéo de
informac&o que ap6iem a alimentacdo saudavel, vida ativa e
controle do tabaco.

Até 2010, todos os Estados
Membros devem planejar e
implementar uma estratégia
abrangente de comunicacgdo para
cada um dos mais importantes
fatores de risco das doencas
crénicas.

Até 2010, todos os Estados
Membros devem medir as
percepgoes publicas e 0
conhecimento dos determinantes
das doencas cronicas e mudancas
comportamentais para prevenir
DNT, pré e pds-intervencao.

Secretaria:

BASICAS

e  Criar mecanismos para trocar experiéncias dos paises e
disseminar informac&o conexa

e Desenvolver diretrizes e fornecer cooperacao técnica
para estratégias de comunicacao eficazes conforme
apropriado

AMPLIADAS

o Desenvolver capacidade e métodos para medir
conhecimento e percepgdes do publico e utilizar dados
para monitorar 0 progresso

4. Aumentar a participacdo comunitaria e a acao coletiva
local para adotar politicas publicas, apoiar a alimentacao
saudavel, a vida ativa e a auséncia de uso do tabaco.

Até 2015, todos os Estados
Membros terdo um plano para
envolver organizagdes comunitarias
e governos locais em atividades e
decisdes e habilita-los a liderar
esforcos de promocao da salde e
prevencdo das DCNT.

Até 2015, todos os Estados
Membros terdo os recursos
apropriados disponiveis para apoiar
organizacGes comunitarias e
governos locais em atividades que
contribuam para a prevencdo de
DCNT.

Secretaria:

BASICAS

e Facilitar a troca de experiéncias

o Desenvolver diretrizes e treinamento e identificar
recursos de conhecimento para reforco da capacidade

Estados Membros:

BASICAS

e Reforcar a capacidade de grupos comunitérios relevantes
para incorporar determinantes de DCNT em suas
atividades e mandatos, incluindo a facilitacdo de
estratégias coordenadas.

o Destinar recursos a grupos para que possam realizar as
atividades listadas

AMPLIADAS

o Realizar uma “triagem ambiental” para identificar
grupos e interesses comunitarios
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Objetivos Especificos

Indicadores

Atividades

5. Facilitar o desenvolvimento e fortalecimento continuo
de pesquisas sobre promogao da salde que incentivam a
vida ativa, alimentacdo saudavel e o controle do tabaco.

Até 2015, todos os paises terdo planos
de mobilizacdo de recursos para apoiar
pesquisas em estratégias de promogao
da saude para reduzir e prevenir DCNT
e fatores de risco.

Secretaria:

BASICAS

e Investigar o impacto do planejamento urbano e
transporte publico na sadde

e Investigar os determinantes do consumo de frutas e
vegetais em populacdes diferentes

e Investigar a melhoria da producdo, comércio, preco e
outras estratégias de marketing para incentivar o
consumo de frutas e vegetais com recursos atuais

e Investigar a relacdo entre o gasto promocional da
indUstria do tabaco e o consumo per capita

e Realizar pesquisa sobre o curso de vida que vincule
0S processos comportamentais, bioldgicos e
psicolégicos ao risco de doenga mais tarde

e Realizar pesquisa para mostrar o impacto das DCNT
e que os investimentos em fatores de risco de DCNT
valem a pena dada a sua rela¢do causal com a
pobreza individual, desenvolvimento nacional e
crescimento econdémico

AMPLIADAS

e Revisitar os ODM e adapta-los para abordar ou
incluir explicitamente determinantes de DCNT

Estados Membros:

BASICAS

o ldentificar necessidades de pesquisa e uma agenda na
esfera nacional

AMPLIADAS
e Estabelecer fundos nacionais e regionais para
pesquisa
6. Facilitar o desenvolvimento e fortalecimento continuo Até 2010, todos os paises incluirdo um | Secretaria:
da avaliagdo de estratégias de promocdo da saulde que plano de avaliacdo como um BASICAS

incentivam a atividade fisica, alimentacdo saudavel e o
controle do tabaco.

componente essencial de todas as
atividades de promocéo da salde e
prevencdo de DNT para medir o
impacto dessas atividades sobre
determinantes das DNT (processo,
estrutura e resultado).

Até 2015, todos os paises terdo um
mecanismo para assegurar que suas
avaliac@es serdo divulgadas
amplamente na populagdo nacional e
outros paises.

e Desenvolver e disseminar diretrizes regionais para
processos de avaliacdo
o Disseminar dados, de experiéncias exitosas ou nao.

Estados Membros:

e Adaptar e implementar as diretrizes regionais em
atividades de avaliagdo

e Documentar e trocar experiéncias com outros paises,
com ajuda da Secretaria
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GESTAO INTEGRADA DE DOENGAS CRONICAS E FATORES DE RISCO

Objetivo: Facilitar e apoiar o fortalecimento da capacidade e competéncias do sistema de salide para prevencgdo e controle na gestao integrada de doencas cronicas e

seus fatores de risco.

Obijetivos Especificos

Indicadores

Atividades

1. Fornecer assisténcia técnica aos paises em
desenvolvimento no fortalecimento, execucdo e
avaliacdo de seus programas de doengas cronicas.
(Os programas nacionais incluem as seguintes
doencas cronicas e fatores de risco: doencas
cardiacas, acidente cerebrovascular, hipertensao,
diabete, canceres mais graves, assisténcia paliativa,
obesidade, asma e hipercolesterolemia.)

Até 2008, todos os Estados Membros terdo
desenvolvido um programa (com orgamento,
administrador, plano, etc.) para a prevencgdo e
controle integrados de DCNT e seus fatores de risco.
Até 2010, todos os Estados Membros terdo iniciado a
implementacdo dos programas.

Até 2015, todos os Estados Membros terdo
implementado totalmente os programas.

Secretaria:

BASICAS

o Desenvolver e fornecer um modelo ou matriz
padrdo para o0s paises avaliarem seus
programas de doencas cronicas

e Em colaboracdo com os Estados Membros,
realizar avaliagBes a cada cinco anos para
avaliar situacdo do programa, deficiéncias e
avancos.

e Fornecer recomendacBes e assisténcia técnica
aos Estados Membros sobre a introducdo de
novas tecnologias eficazes em funcdo do custo
em programas de doencas crbnicas (por
exemplo, adaptar programas de prevencdo do
cancer cervical para acomodar a vacina do
papilomavirus humano).

e Ajudar os Estados Membros na implementagéo
de resolugbes e acordos internacionais
assinados ou acordados (por exemplo, FCTC,
DPAS, Controle do cancer, etc.)

e Desenvolver e disseminar guias e manuais
sobre o desenvolvimento, implementacdo e
gestdo de programas de doencas cronicas

e Desenvolver ferramentas de avaliagdo de
programas, ajudar paises na avaliacdo de seus
programas de doengas crbnicas e fornecer
sugestbes para melhorar a organizacéo,
execucao e gestdo de programas

AMPLIADAS

e Em colaboragdo com os Estados Membros,
desenvolver um plano de mobilizacdo de
recursos

e Coordenar e ajudar os Estados Membros nos
esforcos de mobilizagdo de recursos de modo
a obter fundos para possibilitar a
implementacdo de programas de doencas
crénicas
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Objetivos Especificos

Indicadores

Atividades

1. Fornecer assisténcia técnica aos paises em
desenvolvimento no fortalecimento, execugao e
avaliacdo de seus programas de doengas cronicas.
(Os programas nacionais pais incluem as seguintes
doencas cronicas e fatores de risco: doencas
cardiacas, acidente cerebrovascular, hipertenséo,
diabete, canceres mais graves, assisténcia paliativa,
sobrepeso/obesidade, asma e hipercolesterolemia.)

(cont.)

e Organizar reunibes de doadores, buscar
parcerias com potenciais doadores, promover
a causa das doengas crbnicas junto aos

doadores
e Facilitar a cooperacdo nacional de acdes
interdisciplinares, intersetoriais e

interministeriais
e Criar e fomentar parcerias com organizacdes
que compartilham nossos objetivos, a fim de
empreender atividades conjuntas e mobilizar
recursos, incluindo a formulagdo conjunta de
propostas de projetos
DESEJAVEIS
e Trocar informagles, licBes aprendidas e
experiéncias de paises da Regido que podem
fornecer orientacdo Gtil para abordar as
doencas cronicas
Estados Membros:
BASICAS
e Utilizar e modificar, conforme necessario,
ferramentas de avaliagdo recomendadas pela
Secretaria
e Incorporar tecnologias eficazes em fungdo do
custo recomendadas pela Secretaria e adapta-
las ao ambiente especifico do pais
AMPLIADAS
e Elaborar um plano de mobilizacao de recursos
. Organizar reunides de doadores,
buscar parcerias com potenciais doadores,
promover a causa das doengas cronicas junto
aos doadores

2. Facilitar o fortalecimento e/ou reorientagdo de
sistemas de salde para otimizar a gestdo das doencas
cronicas e seus fatores de risco.

Até 2010, todos os Estados Membros terdo
aumentado a cobertura dos servigos de assisténcia de
salde preventiva para 10% da populagéo.

Até 2015, todos os Estados Membros terdo
aumentado a cobertura dos servigos de assisténcia de
salde preventiva para 20% da populagéo.

Até 2008, todos Estados Membros terdo estabelecido
equipes multidisciplinares de saide como principais
provedores de servigos de assisténcia primaria.

Secretaria:

BASICAS

e Ajudar os paises a incorporar promogdo da
salde, educagdo e prevencdo primaria nos
servigos rotineiros de assisténcia primaria

e Ajudar os Estados Membros a incorporar
medicamentos essenciais para DNT em seus
orcamentos nacionais
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Objetivos Especificos

Indicadores

Atividades

2. Facilitar o fortalecimento e/ou reorientagdo de
sistemas de salide para otimizar a gestdo das doencas
crénicas e seus fatores de risco.

(cont.)

Todos os Estados Membros terdo reorientado seus
sistemas de salde, com base em um forte modelo de
assisténcia de salde primaria que possibilita a
implementacéo de programas e politicas de gestéo de
doengas cronicas até 2015.

Todos os Estados Membros estabelecem e
monitoram indicadores da qualidade da assisténcia
(acesso, oportunidade, acessibilidade, qualidade e
cobertura) de acordo com padrdes aceitos de
prevencao e controle de doencas cronicas.

Medir a qualidade dos servigos de doencas
cronicas (incluindo cumprimento de diretrizes
e protocolos, agenda de consultas,
encaminhamentos, alcance das equipes de
assisténcia primaria, assisténcia domiciliar,
intervencbes  comunitarias,  reabilitacdo,
assisténcia paliativa)

Elaborar métodos continuos de melhora da
qualidade, incluindo entrevistas pds-consulta e
mecanismos de consulta aos provedores, para
testar métodos que melhorardo a qualidade da
assisténcia das doencas crbnicas

AMPLIADAS

Ajudar os Estados Membros a reorientar seus
sistemas de salide com base na assisténcia de
salde primaria, de acordo com a Declaragéo
Regional

Medir acesso, oportunidade, acessibilidade,
qualidade e cobertura dos servicos de
assisténcia de salde para prevencdo e controle
de doencas cronicas

DESEJAVEIS
» Empreender estudos sobre as barreiras a

assisténcia de salde e satisfacdo do usuario
com servigos de doencas crénicas a fim de
melhor entender as questdes e agdes corretivas
necessarias para melhorar a assisténcia

Es}ados Membros:
BASICAS

Medir a utilizacdo dos servicos de saude
preventiva (triagem, exames de salde,
programas de educacao, etc.)

Elaborar e implementar projetos de
demonstracdo sobre gestdo integrada de
doencas cronicas que ajudem a fortalecer os
servicos de salide para prevencdo e controle
de doengas cronicas
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Objetivos Especificos

Indicadores

Atividades

2. Facilitar o fortalecimento e/ou reorientagdo de
sistemas de salde para otimizar a gestdo das doencas
crénicas e seus fatores de risco.

(cont.)

AMPLIADAS

e Elaborar um estatuto de direitos do paciente
(qualidade da assisténcia)

e ldentificar a disponibilidade e vantagens dos
servigos comunitarios vinculados aos servigos
de saude

DESEJAVEIS

e Medir acesso, oportunidade, acessibilidade,
qualidade e cobertura dos servicos de salde
para prevencao e controle de doencas cronicas

e Empreender estudos sobre as barreiras a
assisténcia de qualidade e satisfacdo do
usuario com servicos de doengas cronicas a
fim de melhor entender as questfes e acOes

corretivas necessarias para melhorar a
assisténcia

3. Fomentar o desenvolvimento, disseminacdo e Até 2008, todos os paises terdo desenvolvido Secretaria:

implementacédo de diretrizes e protocolos integrados diretrizes e protocolos, disponibilizando-os BASICAS

baseados em evidéncias para a prevencdo e controle
de doencas cronicas e seus fatores de risco.

amplamente, e iniciado o treinamento sobre sua
utilizacéo.

Até 2010, todos os Estados Membros terdo
institucionalizado diretrizes clinicas para a detec¢édo
e gestdo integrada das principais doencas cronicas e
fatores de risco como acidente cerebrovascular,
sobrepeso/obesidade, doenca cardiaca, hipertensao,

cancer grave e assisténcia paliativa, diabetes e asma.

Até 2015, todos os Estados Membros terdo avaliado
a aplicagdo das diretrizes.

e Facilitar e ajudar os paises na criagdo e/ou
atualizacdo de diretrizes da prética clinica e
protocolos programaticos apropriados ao pais,
utilizando um processo participativo

e Ajudar os paises a treinar provedores na
aplicacéo e utilizagdo das diretrizes (programa
de treinamento de treinadores, cursos de
aprendizado eletrénico, etc.)

AMPLIADAS

e Disseminar diretrizes sobre as principais
doengas cronicas

e Ajudar os paises na criagdo de sistemas de
incentivo para encorajar boas praticas clinicas
de acordo com as diretrizes estabelecidas
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Obijetivos Especificos

Indicadores

Atividades

3. Fomentar o desenvolvimento, disseminacdo e
implementacdo de diretrizes e protocolos integrados
baseados em evidéncias para a prevencdo e controle
de doencas cronicas e seus fatores de risco.

(cont.)

DESEJAVEIS

e Examinar, consolidar e disseminar novo
conhecimento sobre estratégias eficazes em
fungdo do custo para prevencdo e controle de
doengas cronicas que ajudem o0s paises no
estabelecimento de diretrizes e protocolos

e Ajudar os paises no estabelecimento de padrGes
minimos e sistemas de monitoramento- para
supervisionar a aplicacdo das diretrizes

Estados Membros:

BASICAS

e Disseminar diretrizes sobre as
doencas cronicas e fatores de risco

e Monitorar e avaliar a aplicacdo das diretrizes

AMPLIADAS

e Estabelecer uma forga-tarefa ou comité de
monitoramento para assegurar a utilizacdo
apropriada dos protocolos e treinamento
periddico sobre todos os aspectos das diretrizes
e protocolos, desde o desenvolvimento até a
implementacéo

DESEJAVEIS

e Colaborar com associa¢fes profissionais para
promover a aplicagdo continua de diretrizes

principais

padrdo
4. Fomentar o desenvolvimento e melhoria das Até 2010, todos os Estados Membros terdo Secretaria
competéncias na forca de trabalho da salde para incorporado curriculos de treinamento em gestdo de | BASICAS

administrar de forma apropriada e eficaz a prevencao
e controle de doencas cronicas.

doengas cronicas em seus programas de educacéo de
profissionais da saude (escolas de medicina, escolas
de enfermagem, treinamento médico aliado, etc.).
Até 2008, todos os Estados Membros terdo
implementado educacdo continua da forga de
trabalho da salde para reforcar as habilidades e
competéncias para a gestdo de doengas cronicas,
incluindo qualidade da assisténcia.

e Elaborar perfis de competéncias minimas e
tarefas préticas para profissionais da salde e
gerentes de programas

e Influenciar a criacdo e implementacao de
curriculos de treinamento sobre prevencéo e
controle de doencas crénicas na educacao de
profissionais da salde
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Objetivos Especificos

Indicadores

Atividades

4. Fomentar o desenvolvimento e melhoria das
competéncias na forca de trabalho da salde para
administrar de forma apropriada e eficaz a prevencgéo
e controle de doencas cronicas.

(cont.)

AMPLIADAS

e Fomentar a criagfo de redes e centros regionais
de treinamento para apoiar oS paises em suas
iniciativas de educacdo continua sobre
prevencao e controle de doencas cronicas

DESEJAVEIS

e Ajudar e encorajar os Estados Membros na
formacdo de equipes multidisciplinares para 0s
servicos de saide

e Elaborar perfis da composicdo minima das
equipes multidisciplinares de salude para a
prevencdo e controle de doengas cronicas nos
servigos de salde

e Encorajar os paises a utilizar os perfis em seus
programas

e Facilitar, intermediar e promover oportunidades
de aprendizado e intercAmbios entre paises para
apoiar o desenvolvimento dos profissionais da
salde na area da gestdo de doengas cronicas

5. Facilitar a criacdo e utilizacdo de sistemas de
informacdo de salde para a gestdo e avaliagdo
apropriada de pacientes e programas como parte
integrada do sistema de vigilancia.

Até 2015, os paises terdo desenvolvido sistemas de
informacdo (tecnologia) para registros da salde
clinica integrados no sistema de vigilancia.

Todos os Estados Membros terdo implementado
sistemas de informacgdo clinica, com base nas
diretrizes de pratica clinica para gestdo do paciente
em seu sistema de assisténcia de saude até 2015.

Secretaria:

BASICAS

e Elaborar padrfes para modelos de sistemas de
informac&o sobre doencgas crénicas

AMPLIADAS

e Coletar e trocar informagdo sobre as
metodologias e experiéncias em sistemas de
informacdo da salde para programas de doencas
crbnicas em paises da Regido

Estados Membros:

BASICAS

e Promover a automacdo dos processos de coleta
de informacé&o sobre saude clinica

e Facilitar a utilizacdo e monitorar a utilizacdo do
sistema de informacgéo sobre salde clinica para a
gestdo apropriada do paciente

AMPLIADAS

e Promover a utilizacdo da
Internacional de doencas

DESEJAVEIS

e Colaborar com o setor de salde privado para
obter dados necessarios (sobre gestdo de
doencas crénicas)

Classificacao
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Objetivos Especificos

Indicadores

Atividades

6. Permitir o autocuidado e monitoragdo as pessoas
com condicBes cronicas e fatores de risco e suas
familias.

Até 2015, todos os Estados Membros terdo
incorporado a educacdo do paciente, incluindo
autocuidado e monitoracdo, como parte dos
programas de gestdo de doencas crénicas.

Secretaria:

BASICAS

e Ajudar os paises no estabelecimento de
programas para formar habilidades de
autocuidado e monitoracdo nos pacientes e suas
familias, promover o cumprimento, capacitar
individuos e fomentar a auto-responsabilidade
pela saude

e  Ajudar os paises a melhorar as competéncias
dos profissionais de salide no aconselhamento e
educacdo do paciente

AMPLIADAS

o Identificar e promover estratégias bem-sucedidas
utilizadas por outros grupos da saude (por
exemplo, AIDS) sobre habilidades de
autocuidado e monitoracdo

o Criar e disseminar metodologias sobre
habilidades de autocuidado e monitoragéo

Estados Membros:

BASICAS

e Formular diretrizes para profissionais da salde
sobre educacdo e mudanga comportamental

e Melhorar as competéncias dos profissionais da
satde no aconselhamento e educacédo do
paciente

AMPLIADAS

e  Criar e disseminar ferramentas sobre habilidades
de autocuidado e monitoragdo para pessoas com
doencas cronicas e em risco de contrair doencas
cronicas

e Estimular e habilitar os grupos de pacientes a
realizar assisténcia de apoio

e ldentificar e promover estratégias bem-
sucedidas utilizadas por outros grupos da satde
(por exemplo, AIDS) sobre aptid6es de
autocuidado e monitoracdo

7. Assegurar melhor acesso as tecnologias e
medicamentos essenciais para a gestdo de doencas
crbnicas e fatores de risco e assegurar sua utilizacdo
racional.

Até 2008, todos os Estados Membros terdo avaliado
0 acesso a medicamentos essenciais para doencas
cronicas.

Até 2010, todos os Estados Membros terdo
assegurado a disponibilidade e acessibilidade de
tecnologias para diagnostico, tratamento e
autogestao.

Secretaria:

BASICAS

e Ajudar os paises a melhorar 0 acesso a
medicamentos essenciais para doencgas cronicas

e Auvaliar a situacdo do acesso a medicamentos
essenciais para doencas cronicas e identificar
necessidades especificas
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Objetivos Especificos

Indicadores

Atividades

7. Assegurar melhor acesso as tecnologias e
medicamentos essenciais para a gestdo de doencas
cronicas e fatores de risco e assegurar sua utilizacdo
racional.

(cont.)

Até 2010, todos os Estados Membros tém estratégia
para a utilizacdo racional de medicamentos incluindo
a lista desejavel de medicamentos essenciais,
diretrizes de prescri¢do, administracdo, efeitos com
outros medicamentos e determinacéo de preco.

Até 2015, todos os Estados Membros terdo
aumentado o acesso da populacdo a medicamentos
essenciais para doencas crénicas em 70%.

e Ajudar os paises a assegurar a qualidade dos
medicamentos desde a producdo e distribui¢do
até a administracao

e Ajudar os paises a promover a utilizacdo
racional de medicamentos

e Preparar ou atualizar listas de medicamentos
essenciais, incluindo os necessarios para o
tratamento e gestdo de DNT

AMPLIADAS

o  Fortalecer estratégias para melhorar a
capacidade de negociacao: utilizar o fundo
estratégico da OPAS, negociar com produtores
farmacéuticos e atacadistas, promover politicas
gue encorajem a prescri¢do e utilizacéo de
medicamentos genéricos como uma estratégia
para reduzir os pregos e trocar informacéo entre
paises sobre o custo dos medicamentos

o Defender e encorajar os paises a ver de forma
favoravel a utilizacdo de medicamentos
necessarios para a assisténcia paliativa

¢ Implementar e disseminar boas praticas para
operagao de farmécias e tratamento
farmacéutico

DESEJAVEIS
e Ajudar os paises na avaliagdo, incorporacéo e
gestdo de tecnologias de saude

Avaliar as necessidades de tecnologia da salde
dos paises para diagnoéstico, tratamento,
reabilitacdo e autogestdo

Avaliar tecnologias e 0 impacto de intervencGes
tecnoldgicas mediante estudos especificos

Ajudar os paises a melhorar sua capacidade de
regulamentar equipamentos médicos

Ajudar os paises a melhorar o acesso as
informacgdes necessarias para tecnologias de
saude eficazes em funcéo do custo

Melhorar a capacidades dos Estados Membros de

negociar a aquisicao de equipamento de salde e

facilitar seu entendimento das diferentes opgoes

mais avangadas disponiveis na area
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Objetivos Especificos

Indicadores

Atividades

7. Assegurar melhor acesso as tecnologias e
medicamentos essenciais para a gestao de doencas
cronicas e fatores de risco e assegurar sua utilizacdo
racional.

Estados Membros:

BASICAS

e Fortalecer estruturas e procedimentos de
planejamento, aquisicao, utilizacdo, apoio a
servicos de tecnologia, avaliag8o e eliminacéo

AMPLIADAS

e Apoiar o0 estabelecimento e organizacao de
departamentos de engenharia clinica em
hospitais e fomentar educacdo profissional

DESEJAVEIS

e Auvaliar tecnologias e o impacto de intervencfes
tecnolégicas mediante estudos especificos

e Facilitar o acesso a tecnologia da informagdo
sobre assisténcia de saude
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ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

V/ N\ N )
@ 138% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Washington, D.C., EUA, 19-23 de junho de 2006

CD47/17, Rev. 1 (Port.)
Anexo B

RESOLUCAO

CE138.R1

ESTRATEG IA E PLANO DE ACAO REGIONAL PARA UM ENFOQUE
INTEGRADO A PREVENCAO E CONTROLE DAS DOENCAS CRONICAS,
INCLUSIVE ALIMENTACAO SAUDAVEL E ATIVIDADE FISICA

A 138% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatorio da Diretora sobre a Estratégia e Plano de Acao
Regional para um Enfoque Integrado & Prevencdo e Controle das Doengas Cronicas,
inclusive alimentacdo saudavel, Atividade Fisica e Satde (Documento CE138/17),

RESOLVE:
Recomendar ao 47° Conselho Diretor a adogdo de uma resolucéo assim redigida:
O 47° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o relatorio da Diretora sobre a Estratégia e Plano de Acao
Regional para um Enfoque Integrado a Prevencdo e Controle das Doengas Cronicas
inclusive alimentacéo saudavel, Atividade Fisica e Satde (Documento CD47/17, Rev. 1);

Considerando a Resolugdo CSP26.R15 (2002), sobre a Resposta de Saude Publica
as Doengas Cronicas, que reconhece a pesada carga econdmica e social das doengas nao
transmissiveis e prevé maior cooperacdo técnica coordenada da Organizacdo Pan-
Americana da Saude;

Considerando a Resolugdo WHAS7.17, Estratégia Global sobre Alimentacéo
Saudavel, Atividade Fisica e Saude (2004), que da énfase a um enfoque integrado e a
colaboracdo intersetorial para melhorar a alimentacdo e aumentar a atividade fisica;
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Consciente de que as doencas crbnicas sdo responsaveis por 70% dos 6bitos na
Regido das Ameéricas, e de que mais da metade das mortes prematuras antes dos 70 anos
de idade é imputével a doencas crénicas;

Inteirado de que as doengas crénicas sdo em grande parte evitaveis, bem como da
disponibilidade de comprovacéo cientifica e de intervencdes econdmicas;

Destacando a importancia de concentrar a atencdo no avanco das Metas de
Desenvolvimento do Milénio, fazendo face, ao mesmo tempo, a crescente carga de
doencas cronicas que também afetam a populacéo vulneravel; e

Reconhecendo a urgéncia de que os Governos, o setor privado, a sociedade civil e
a comunidade internacional renovem seu compromisso para com a prevencao e controle
das doencas ndo transmissiveis,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros a:

@) Priorizar a prevencdo e o controle integrado das principais doengas crénicas e
seus fatores de risco comuns, instituindo e/ou fortalecendo programas nacionais e
assegurando recursos condizentes com a sua morbidade;

(b) Elaborar e colocar em prética planos nacionais e promover a implementagdo de
politicas pablicas guiadas pela Estratégia e Plano de Acdo Regional,

(©) Executar o Plano de Acdo conforme seja apropriado, dentro de um enfoque
integrado dos sistemas de salde, com base na atencdo primaria a saude, dando
énfase a acdo intersetorial e monitorando e avaliando a efetividade dos programas
e a alocacdo de recursos.

2. Solicitar a Diretora que:

@ Fortaleca o desenvolvimento de um enfoque integrado a prevencao e controle das
doencas crdnicas, inclusive alimentacdo saudavel e atividade fisica, concentrando
a atencdo nas necessidades dos paises de baixa renda e nas populacdes
vulneraveis;

(b) Apdie os Estados Membros em seus esfor¢os para o0 melhoramento do sistema de
informacdo em saude para monitorar as doencas cronicas, seus fatores de risco e a
repercussdo das intervencdes de salde publica;
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Apbie os Estados Membros para o fortalecimento da capacidade e das
competéncias para a gestdo integrada das doencas cronicas e seus fatores de risco
dentro do sistema de salde;

Estabeleca novas parcerias ou fortaleca as existentes dentro da comunidade
internacional para mobilizacdo de recursos, promocdo da causa e da pesquisa
colaborativa relacionada com a implementacdo da Estratégia e Plano de Acéo
Regional.



