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O,

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NAS AMERICAS

@ As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis sdo a
A A, 202 principal causa de adoecimento, mortalidade e
mortes prematura nas américas. Em 2012 as DCNT

_ foram responsaveis por 79% de todos os 6bitos sendo

35% desses 6bitos de pessoas entre 30 a 70 anos.

Distribuicdo das causas de mortalidade na Regido

’ Doengas cronicas ndo transmissiveis

e Cancer, doenca cardiovascular, diabetes e doencas

Doencas transmissiveis, maternas, respiratdrias sdo responsaveis por 77% dos ébitos por
’ perinatais e nutricionais DCNT nas américas.

Causas externas de morbidade e e A atengdo médica as pessoas com DCNT tera um

mortalidade custo as economias mundiais de baixa e média renda

de US 21,3 bilhdes nas proximas duas décadas, o
equivalente ao produto interno bruto (PIB) destes
paises em 2013.

Probabilidade de ébito por DCNT em adultos com idade de 30 a 69 anos na Regido das Américas,

por pais. 2010
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Fonte: Observatério Regional de Saude da OPAS, 2014.

Oito de cada 10 Quatro fatores de risco: USS 21,3 tinges em perdss

dieta nao saudavel, tabagismo, uso nocivo econdmicas nos paises de renda baixa e
mortes prematuras d P

do a&lcool e inatividade fisi el OXI :
causadas por DCNT em 2012 0 alcool e Inatividade fisica media nas proximas duas déecadas



EPIDEMIA PRODUZIDA PELO SER HUMANG

Quatrofatoresderiscode origemhumanaestdorelacionados
diretamente ao aumento das DCNT:

) Dieta n3o saudavel

Inatividade fisica

Tabagismo

||'-;'__. ” Uso nocivo de alcool

Estes fatores sdo favorecidos por:

e Maior disponibilidade e acessibilidade a produtos ndo

saudaveis

e Expansdo mal regulada da comercializagdo mundial de

produtos ndo saudaveis
e Forte publicidade e propaganda
e Alimentos saudaveis a precos altos e de dificil acesso

e consumidores mal informados sobre os efeitos

prejudiciais destes quatro fatores




O,

COMPROMISSOS INTERNACIONAIS PARA REDUZIR A
MORTALIDADE POR DCNT

e 2011. A Assembleia Geral das Na¢Ges Unidas aprovou a Declaracdo Politica sobre a Prevencdo e o Controle
das DCNT, destacando a prevencdo primaria com medidas legislativas e executivas para contemplar os
fatores de risco.

e 2013. No Plano de Ac¢do Global da OMS para a Prevencdo e o Controle das DCNT 2013—-2020, os Estados Membros
da OMS se comprometem a reduzir em 25% as mortes prematuras por DCNT até 2025.

o Engloba cinco metas relacionadas ao controle dos fatores de risco:
1. Interromper o crescimento das taxas de diabetes e obesidade.
2. Reduzir em 30% a ingestdo de sal.
3. Reduzir em 10% o uso nocivo de alcool.
4. Reduzir em 10% a prevaléncia de sedentarismo.

5. Reduzir em 30% o tabagismo.

e 2014. O Plano de Acdo Regional para a Prevencao
e o Controle das Doencas Ndo Transmissiveis da
OPAS 2014-2019 tem como meta geral reduzir a
mortalidade e a morbidade evitaveis, minimizar

Interromper 0 crescimento das

a exposicdo a fatores de risco, aumentar a . .
posic ! taxas de diabetes e obesidade

exposicao a fatores de protecdo e reduzir o
onus socioecondmico destas doencas,adotando
abordagens multissetoriais que promovam o ‘ o -
) Reduzir em 30/: a ingestao de sal
bem-estar e reduzam a desigualdade dentro
dos Estados Membros e entre eles. As linhas

estratégicas estdo relacionadas com: a) fortalecer
irem 10% |
Reduzir em © 0 USO nocivo de

e promover politicas e aliangcas multissetoriais ool
alcoo

para a prevencdo e o controle das DCNT,
b) reduzir a prevaléncia dos principais fatores

de risco de DCNT e fortalecer seus fatores de Reduzir em 10% a prevalencia de

sedentarismo

protecdo, c¢) melhorar a cobertura, o acesso
equitativo e a qualidade da atencdo para DCNT e
d) fortalecer a capacidade nacional de vigilancia

& pesquisa sobre DCNT. Reduzir em 30% 0 tabagismo




O,

MODIFICAR 0S PADROES PARA PROMOVER E FACILITAR
ESCOLHAS SAUDAVEIS

Aeducacdoeoapeloaresponsabilidade pela salde pessoal sdo essenciais, mas ndo suficientes, para modificar
os determinantes socioambientais das DCNT. Sdo necessarias intervencdes para modificar o entorno para
gue os comportamentos saudaveis ndo so sejam possiveis, mas uma opc¢do mais facil de ser adotada.

Existem medidas vidveis e efetivas, em termos do custo, para contemplar os fatores de risco que, ao
modificarem as condi¢des socioambientais, favorecem comportamentos sauddveis de maneira ampla e
sustentada. Para reduzir a exposicdo a estes fatores sdo fundamentais trés vias: promogao, prevencdo clinica
e regulacdo. Aqui é enfocada a regulacdo, uma funcdo essencial da saude publica, com enorme potencial
para melhorar a saude e prevenir mortes prematuras e sofrimento. A sua aplicagdo em varios casos requer
normas legislativas.

No Plano de Ac¢do Global da OMS para a Prevengao e o Controle das DCNT 2013-2020, identificam-se as
intervencdes mais efetivas em termos do custo para contemplar os fatores de risco das DCNT, sendo que 10

sdo de natureza reguladora.

Fator de risco ou Intervengdes mais efetivas em termos do custo!

doenga Destaque em negrito para as intervengdes que requerem regulagdo por parte do Estado

Reduzir acessibilidade aos produtos de tabaco aumentando os impostos especiais sobre o consumo.
Criar lei de ambientes livres de tabaco em todos os locais fechados de trabalho, locais publicos e transporte publico.

Tabagismo e Alertar as pessoas sobre os perigos do tabaco e sua fumaga utilizando mensagens de adverténcias sanitdrias efetivas e
campanhas nos meios de comunicagdo de massa.

Proibir todas as formas de publicidade, promogao e patrocinio do tabaco.

i e Regulamentar a disponibilidade comercial e publica de bebidas alcéolicas.
Uso nocivo de

4lcool e Restringir ou proibir a publicidade e promogao de bebidas alcodlicas.

Utilizar politicas de fixagdo de precos, como aumentos nos impostos especiais sobre o consumo de bebidas alcoélicas.

Reduzir o ingestdo de sal.
Alimentagdo e e Substituir as gorduras trans por gorduras ndo saturadas.
inatividade fisica e Implementar programas de conscientizacdo do publico sobre dieta e atividade fisica.
* Promover e proteger o amamentagao.

Farmacoterapia (incluindo o controle glicémico para diabetes mellitus e controle da hipertensdo usando uma abordagem

Doengas ) . - o .
di < | baseada no risco total) e aconselhamento para pessoas que tiveram um infarto agudo do miocardio ou acidente
car |oyascu ELEEE cerebrovascular e pessoas com alto risco (230%) de evento cardiovascular fatal ou ndo fatal nos préximos 10 anos.
diabetes (. . - . . e
e Acido acetilsalicilico (aspirina) para pessoas sob risco de infarto agudo do miocérdio.
® Prevencgdo do cancer hepatico por meio de imunizagdo contra hepatite B.
Céncer e Prevencdo do cancer de colo uterinopor meio do rastreamento (inspegdo visual com acido acético [IVA] com rapido

tratamento de lesGes pré-cancerosas).
Fonte: OMS, Relatério de Situacdo Global, 2015.

A implementacdo destas intervencles favorece a prevencdo em todos os niveis:

e Primdrio: ao diminuir a prevaléncia dos fatores de risco na populacdo.
e Secundario: ao reduzir o risco da populacdo geral afetada por DCNT.
e Tercidrio: ao diminuir a recorréncia e evitar o surgimento de outras DCNT nas pessoas afetadas.

1 Refere-se as opgdes de politica identificadas como “melhores opgdes” no Plano de Agdo Global da OMS para a Prevencgdo e o Controle das Doengas Ndo Transmissiveis

2013-2020. Entende-se por “melhores opgdes” as opgdes mais efetivas em termos de custo, como as que geram um ano a mais de vida saudavel a um custo abaixo da renda
meédia anual ou do produto interno bruto per capita.

A regulagao foi identificada como uma das principais estratégias para contemplar os fatores
de risco das DCNT O fortalecimento desta funcao de saude publica esta respaldado em compromissos
Internacionais que devem ser cumpridos.



O,

REGULACAQO: FUNCAO
FSSENCIAL DA SAUDE
PUBLICA

Proteger a populagdo de determinados riscos é uma
funcdo fundamental do Estado e a regulagdo é a
ferramenta para realiza-lo.

Aregulacdo se refere a medidas legislativas e executivas
que, diferentemente da prestacdo de servicos, busca
corrigir falhas no mercado ou modificar praticas sociais
difundidas. Ou seja, visam mudancas com a aplicacdo
de leis ou regulamentagdes nos ambitos fora do alcance
tradicional dos sistemas de saude.

A regulacdo implica:

Adotar enfoques multissetoriais

CAPACIDADE REGULADORA
INSUFICIENTE

O cumprimento de acordos ou resolugdes
internacionais relacionados a regulacdo dos fatores
de risco para DCNT tem sido insuficiente por falhas na
aplicacdo, cumprimento, documentacdo ou avaliagdo
no ambito nacional. A capacidade reguladora é ainda
bastante limitada em muitos paises da Regido das
Ameéricas.

A sobreposicdo de instituicdes governamentais com
competéncias na regulacdo de produtos de consumo
como tabaco, dlcool e alimentos, pode dificultar uma
regulacdo efetiva do ponto de vista da saude. Aliado
aisso estd o lobby, a oposicdo e os processos judiciais
por parte dos detentores de interesses econémicos
particulares.

A capacidade reguladora deve ser formada e
aperfeicoada como parte da estrutura institucional
dos sistemas de salde e dos governos. A estrutura
legal e a capacidade reguladora relacionada a saude
também devem ser fortalecidas ao nivel nacional. O
governo desempenha necessariamente papel central
na aplicacdo das medidas reguladoras. Esta funcdo é
fortalecida quando existe uma estrutura legal clara
que faz parte de um processo de governanga técnico-
politico que equilibra com eficdcia os interesses
encontrados, a0 mesmo tempo que protege o
interesse superior da sociedade, inclusive a saude da
populacdo.

o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 que foi aprovado pelos Estados

Membros. cita pouca capacidade reguladora em nivel nacional’ como um risco para o controle das
DCNT. o que ‘permite que as industrias do tabaco. dlcool. alimentos processados e bebidas acucaradas
interfiram e impecam o progresso dos paises .



ELEMENTOS DOS

| Exposigdo | s

PROCESSOS Avaliacdo do o . o
risco = 2 Analise do risco Caracterizagdo do risco c

|

R E G U LA D O R ES D E ‘ Identificagdo de ameagas ‘ E
D

A

ALTA QUALIDADE D
Promogdo da salde Prevencdo clinica E

=~ . C

® Seguem um processo Regulagdo do risco |
. " Lp \")
sistematico (ver gréfico). |
(1) Escolha da via (4) Revisdo e adogdo de L

@ Dispdem de um mecanismo regulatoria Criacdo de regras [/,
para: (2) Regras de design/ egras padronizad (3) Publicagdo para E

) L Revisdo do projeto consulta publica S

o realizar consultas técnicas, Q

U

o incentivar a pa rticipagéo Caracterizagdo do produto Restrigdes ao marketing |
social, . S
Planejamento do Implementacao Avaliacio laboratorial A

o defender os direitos de comércio/ Uso da terra de regras ¢ g
saude, Instrumentos econdmicos/ Autorizacdo, licenga, R

fiscais (impostos/ i E

. . - incentivos) registro S

o estimulara comunicagao. /
Implementagdo Aplicacao Inspecdo o

e Conta com um processo U
. . . \'
legislativo e executivo Cumprimento? Nao-cumprimento? |
transparente e bem v | Adverténcias| Sancées | g
estabelecido para reduzir os . R

. . N Monitoramento e | Avaliaggo do processo | |
riscos de manipulacgao. avaliacdo " Avaliagio do impacto | A

e Aborda desde o principio a
prevencgdo da corrupgdo e ESTRUTURA JURIDICA
de conflitos de interesses,
evitando a concentracdo do
poder ao longo do processo.

Estes elementos sdo incluidos no

COM O IMPOSTO

planejamento, financiamento e AD RELRIGERANYE:

funcionamento da instituicdo reg- ‘ BEBEDOUROS EM ESCOLAS
uladora. . E ESPACOS PUBLICOS

A participacdo da sociedade civil,

meios académicos e defensores dos 7

REFRIGERANTE

direitos dos cidaddos é essencial .’ ' £ DOCE,
| : MAS O DIABETES
em um processo de consulta aberto 5 _ NAG

gue promova a protecdo da saude
publica.

Traduzido e adaptado de sua versdo original em espanhol
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