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POLITICA PARA PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS NAO
TRANSMISSIVEIS EM CRIANCAS, ADOLESCENTES E PESSOAS JOVENS

Introduciao

1. As doencas nao transmissiveis (DNTs) continuam sendo as principais causas de
problemas de satude, incapacidade e morte na Regido das Américas, responsaveis por
5,8 milhoes de obitos (81% do total) a cada ano (/). Elas incluem doencas cardiovasculares,
diabetes, cancer e doencas respiratdrias cronicas, entre outras, € compartilham fatores de
risco, como tabagismo, uso nocivo de alcool, alimentagdo nao saudavel e inatividade fisica.
Embora criangas, adolescentes e pessoas jovens (até¢ 24 anos de idade) sejam afetadas por
DNTs — especialmente diabetes tipo 1, asma e certos tipos de cancer — os esforgos de
combate as DNTs até o momento t€ém se concentrado na populagio adulta, em grande parte
desconsiderando criancgas e jovens. Varios fatores podem explicar essa situagao, incluindo
o fato de que as DNTs sdo frequentemente consideradas “doengas de pessoas idosas”, ao
passo que a populagdo jovem geralmente ¢ considerada sadia.

2. No entanto, grande parte da carga de DNTs na idade adulta estd relacionada a
fatores de risco modificaveis no inicio da vida, pois criangas e adolescentes estdo expostos
a determinantes sociais e ambientais da saude (2). Além disso, a pandemia de COVID-19
pode ter exacerbado esses fatores de risco na populacdo jovem, como resultado do
fechamento de escolas, interrup¢des nos servicos de saide e mudangas na sociedade em
geral, embora seu impacto nas DNTs ainda seja desconhecido. Como muitos fatores de
risco para DNTs surgem durante a infancia e a adolescéncia, esse ¢ um periodo critico para
intervengdes voltadas para a prevengao de DNTs. Em 2016, a Lancet Commission on
Adolescent Health and Well-being (Comissdo da Lancet sobre Saude e Bem-estar do
Adolescente) recomendou investir em intervengdes para moldar comportamentos de saude
relacionados a DNTs em criangas e adolescentes como forma de prevenir o futuro
aparecimento de doencas (3).

3. Para atingir melhor a populacao de criangas, adolescentes e pessoas jovens durante
esse importante periodo do desenvolvimento, as estratégias de prevencdo e controle de
DNTs, assim como as estratégias de promocao da saude, precisam ser mais bem adaptadas
as necessidades e circunstancias especificas dessas faixas etdrias. Politicas, planos e
servicos relacionados a DNTs devem considerar as necessidades sociais ¢ de saude ao
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longo da vida, a comegar pela sauide materna, cuidados pré-natais, atencdo pds-parto e
nutricdo materna, e buscar reduzir a exposicado ambiental a fatores de risco para DNTs
durante a infancia e a adolescéncia. Esta politica fornece orientagdes estratégicas e técnicas
aos Estados Membros da Organiza¢ao Pan-Americana da Saude (OPAS) para a elaboragao
e implementacgdo de intervengdes para DNTs direcionadas para criancas, adolescentes e
pessoas jovens, adotando uma abordagem de curso de vida baseada na crianga e na familia
e incorporando evidéncias cientificas de pesquisas socioculturais que complementam as
evidéncias epidemioldgicas.

4. Primeiramente, a politica resume a situag@o atual das DNTs e seus fatores de risco
entre criangas, adolescentes e pessoas jovens na Regido das Américas, apontando areas
criticas, desafios e oportunidades. Em seguida, propde estratégias para priorizar
intervencdes custo-efetivas e baseadas em evidéncia que sejam adequadas ao
desenvolvimento, equitativas, inclusivas e culturalmente relevantes e que abordem os
determinantes sociais da saude. Embora a saide mental seja uma questao critica para a
populacdo jovem e seja considerada parte da agenda mundial de DNTs, ela ndo sera
abordada nesta politica, pois uma politica de saude mental separada, adotada em 2022
durante a 30" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, ja trata desse assunto (4), ¢ uma
estratégia separada para melhorar a saude mental e a prevengdo do suicidio sera
apresentada aos Orgaos Diretores da OPAS em 2023.

Antecedentes

5. Diversos fatores sociais e comunitarios tém influéncia sobre a saide e o
desenvolvimento de criangas e jovens, como desigualdade de renda, riqueza nacional,
gastos em saude, infraestrutura, urbanizagdo, acesso a educacdo, nivel de escolaridade,
acesso a servigos de saude e oportunidades de emprego, entre outros (5). Além desses
determinantes sociais da satde, determinantes comerciais também sdao importantes no que
diz respeito as DNTs, pois criangas e adolescentes frequentemente sdao alvo de mensagens
que incentivam o tabagismo ou o consumo de alimentos ultraprocessados.

6. O risco de desenvolver DNTs, como asma, doengas cardiovasculares, diabetes e
cancer, comeca ainda no periodo pré-natal e aumenta ao longo da vida, desde a infincia
até o final da idade adulta (5). E durante a adolescéncia — uma época de exploragio e
comportamentos de busca de independéncia — que muitos riscos de DNTs se tornam mais
evidentes. Os dados disponiveis mostram que o tabagismo, o uso nocivo de alcool, a
alimentacdo pouco saudavel e a inatividade fisica, entre outros comportamentos de risco,
geralmente comegam no inicio da adolescéncia (2). Porém, os determinantes sociais que
contribuem para esses comportamentos ¢ as mudangas bioldgicas que predispdem as
doencas comecam muito mais cedo, durante o periodo pré-concepcional ou mesmo em
geragdes anteriores.

7. A prevengao das DNTs exige politicas publicas multissetoriais que abordem os
determinantes sociais da satde, promovam mudangas ambientais favoraveis a saude e
busquem coeréncia de politicas entre diferentes setores do governo. Fortes conexdes
interpessoais e exemplos de comportamentos saudaveis por parte de familiares e colegas
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representam importantes fatores protetores de comportamentos de saude em criangas e
adolescentes. Estratégias de comunicacao e orientacdo adequadas a idade podem ajudar a
abordar fatores de risco especificos para DNTs na populagdo jovem. A nutri¢do ¢ uma area
critica, devido a importancia do estado nutricional materno durante o periodo pré-natal e
da alimenta¢do infantil nos primeiros 1.000 dias de vida. As interven¢des devem incluir a
promocao do aleitamento natural exclusivo nos primeiros seis meses de vida, seguido da
nutri¢do ideal da infincia até a adolescéncia. A promog¢ao de ambientes escolares saudaveis
pode fomentar habitos de vida saudaveis, incluindo nutricdo adequada e atividade fisica.

8. Igualmente importantes sdo os esfor¢os para aumentar o acesso a atencao a saude e
fortalecer a integracao da prevencao e tratamento de DNTs em criangas aos programas de
satude. Por exemplo, a vacina¢do de meninas adolescentes contra o papilomavirus humano
(HPV) ¢ uma intervencao fundamental para prevenir o cancer do colo do ttero, um tipo de
cancer muito comum (mas altamente evitavel) em mulheres da América Latina e do Caribe.
Criangas, adolescentes e pessoas jovens que ja sofrem de DNTs precisam ter acesso a
diagnéstico, tratamento, acompanhamento, reabilitacao e cuidados paliativos de qualidade,
com base em sua situagdo e necessidades.

0. E nas duas primeiras décadas de vida que as capacidades do individuo estio em
rapido desenvolvimento e, portanto, ¢ nesse momento que se devem empreender os
maiores esfor¢os para moldar a satde, o aprendizado e as relagdes sociais para o resto da
vida. Além disso, criangas, adolescentes e pessoas jovens podem se tornar agentes de
mudanga em suas familias e comunidades e na sociedade como um todo. Porém, obter
participacao significativa de jovens na formulacao de politicas e na prestacdo de contas
continua sendo um desafio para a Regido.

10. Esta politica para DNTs em criancas, adolescentes e pessoas jovens leva em
considera¢do mandatos relacionados e planos e estratégias existentes da OPAS. Eles incluem
a Estratégia para a Preven¢ao e o Controle de Doengas nao Transmissiveis (6), o Plano de
Acdo para a Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente 2018—2030 (7), o Plano de Agao
para Preven¢ao da Obesidade em Criangas e Adolescentes (8) e o Plano Estratégico da OPAS
2020-2025 (9). A politica também ¢ relevante para os mandatos existentes da OPAS sobre
saude mental e atencdo integrada e estd alinhada com o Plano de Acdo Global para a
Atividade Fisica 2018—2030 da Organizagao Mundial da Saude (OMS) (10).

Analise da situacio

1. O aleitamento natural ¢ uma das formas mais efetivas de garantir a saude e a
sobrevida de uma crianga. No entanto, quase dois em cada trés bebés na Regido nao
recebem o aleitamento exclusivo nos primeiros seis meses de vida, conforme recomendado,
um indice que ndo melhorou nas ultimas duas décadas (/). O aleitamento natural esta
associado a um menor risco de sobrepeso, diabetes tipo 2 e, possivelmente, hipertensao
arterial e colesterol na infancia e na adolescéncia e até na idade adulta (/7). Apesar disso,
apenas quatro paises da Regido informam que pelo menos 50% dos bebés sdo
exclusivamente amamentados nos primeiros seis meses de vida (7).
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12. O sobrepeso e a obesidade na infincia e na adolescéncia sdo um importante fator
de risco para DNTs e estdo associados a problemas de satide e mortalidade prematura por
doenga cardiovascular, diabetes, asma e certos tipos de cancer em idades mais avancgadas.
Na Regido, a prevaléncia de obesidade entre criangas e adolescentes de 5 a 19 anos
aumentou de 3% em 1975 para 14,4% em 2016 (altimo ano para o qual hd dados regionais
disponiveis), uma taxa que estd entre as mais elevadas do mundo (8). A prevaléncia de
atividade fisica insuficiente entre adolescentes de 11 a 17 anos era de 80,7% em 2016
(Gltimo ano para o qual ha dados disponiveis) e ndo mudou significativamente em relacao
a2001. Além disso, a inatividade fisica € consistentemente maior entre as meninas (7).

13. A prevaléncia do tabagismo entre adolescentes de 13 a 15 anos era de 11,3% em
2019 e semelhante entre os sexos, 11,9% no sexo masculino e 10,7% no sexo
feminino (72). Estima-se que haja 5,2 milhoes de tabagistas dessa faixa etaria na Regido.
A prevaléncia regional de beber pesado episodico entre adolescentes de 15 a 19 anos foi
de 18,5% em 2016 (Gltimo ano para o qual ha dados disponiveis), variando de 28,0% nos
Estados Unidos da América a 6,7% na Guatemala (7). Em todos os paises da Regido, as
taxas de consumo excessivo de alcool foram maiores em meninos do que em meninas.

14.  Na populagdo jovem, o diabetes ¢ motivo de preocupacdo, pois o diabetes tipo 1
geralmente surge em criangas e adolescentes. Estima-se que 314 mil criangas e jovens
(até 19 anos) das Américas vivam com diabetes tipo 1, o que exige acesso continuo a
insulina, monitoramento e cuidados (73). Desde 1990, o numero de pessoas com novo
diagnéstico de diabetes tipo 1 aumentou 30% na Regido, e esse nimero deve continuar a
crescer a cada ano. Porém, muitos casos ndo siao detectados; estima-se que cerca de
40% das pessoas jovens com diabetes tipo 1 ndo sdo diagnosticadas ou sdo diagnosticadas
erroneamente (/4). Isso aponta para a necessidade de conscientizacdo, educacdo e
capacitag¢do para o diagndstico e tratamento correto e oportuno das pessoas afetadas. Isso
¢ especialmente importante para as populacdes indigenas, que apresentam indices elevados
de diabetes, geralmente diabetes tipo 2 (15—18). Além disso, casos de diabetes tipo 2 t€ém
sido cada vez mais notificados em criangas e adolescentes de todas as etnias, impulsionados
em grande parte pelo aumento da obesidade infantil e da inatividade fisica (/). Criangas e
adolescentes que vivem com diabetes provavelmente enfrentardo intimeros desafios e
estigmas associados a essa doenca (19).

15.  Embora o cancer seja raro em criangas e adolescentes, estima-se que na Regido
45 mil pessoas com até 19 anos de idade sejam diagnosticadas com algum tipo de cancer a
cada ano. Os tipos mais comuns de cancer pedidtrico sdo leucemia, linfoma,
retinoblastoma, tumor de Wilms, tumores cerebrais e outros tumores do sistema nervoso
central. Os desfechos oncoldgicos ideais sdo em grande parte determinados por diagndstico
em tempo habil e acesso a atencao de qualidade, ja que muitos desses canceres sao passiveis
de diagnostico precoce e tratamento efetivo. No entanto, as taxas de sobrevida de criancas
¢ adolescentes variam muito: mais de 80% sobrevivem no Canada e nos Estados Unidos,
em comparagdo com 60% na América do Sul, 45% na América Central e 45% no
Caribe (20). As taxas mais baixas de sobrevida resultam de: falta de diagndstico,
diagndstico incorreto ou atraso no diagndstico; obstidculos de acesso aos cuidados;
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abandono do tratamento; morte por toxicidade do tratamento; indices mais elevados de
recidiva; e determinantes sociais da saude de modo geral. Isso chama a atengdo para a
necessidade de uma abordagem de equidade para fortalecer os servigos de oncologia
pediatrica (21).

16.  Embora haja informagdes disponiveis sobre o estado de satde dos jovens com
relacao as DNTs e seus fatores de risco, hd uma necessidade continua de fortalecer o acervo
de evidéncias para subsidiar a tomada de decisdes. Essa tarefa deve ser abordada na
perspectiva da equidade em saiude, com foco em medidas absolutas e relativas de
desigualdade e seu impacto sobre comportamentos relacionados a satide e desfechos de
saude em criangas, adolescentes e pessoas jovens.

Proposta

17. Esta politica estabelece estratégias e abordagens elaboradas para direcionar as
intervengdes de prevencdo e controle de DNTs para as necessidades de criangas,
adolescentes e pessoas jovens na Regido. Busca fortalecer a prevencdo de DNTs por meio
de programas de satude e politicas publicas; fortalecer a resposta do sistema de saude as
DNTs; e melhorar a vigilancia das DNTs e de seus fatores de risco, sempre com foco em
criangas e jovens. A politica se baseia em um conjunto de intervengdes de combate as
DNTs, custo-efetivas e baseadas em evidéncias, que foram propostas e atualizadas
recentemente pela OMS (22). Dessas, as mais relevantes para as populacdes jovens sdo as
que a) abordam os determinantes sociais € ambientais da saude e os fatores de risco para
DNTs modificaveis durante janelas criticas para interven¢ao e sdo implementadas por meio
de plataformas baseadas na comunidade, na escola, nos colegas ¢ na familia, e
b) fortalecem os sistemas de saude para melhor atender as necessidades de atencdo de
criangas, adolescentes e pessoas jovens com DNTs comuns. A politica também se baseia
nas recomendagdes da Lancet Commission on Adolescent Health and Well-being (3).
Devem-se tomar medidas para aumentar a participagao da sociedade civil na prevencao de
DNTs e promover a participacdo de adolescentes e pessoas jovens no desenvolvimento de
politicas e programas de prevencao de DNTs, de modo que as perspectivas dos jovens
sejam consideradas durante sua elaboracao.

Linha de acdo estratégica 1: Integrar estratégias de prevengdo e controle de DNTs a
programas de saude para criangas, adolescentes e pessoas jovens

18. As estratégias incluem a promogdo do aleitamento natural exclusivo, seguido de
nutri¢do ideal na infincia e na adolescéncia. O aleitamento natural deve ser iniciado na
primeira hora apds o nascimento, ¢ os lactentes devem receber aleitamento exclusivo nos
primeiros seis meses de vida (8). A partir dos 6 meses de idade, as criangas devem comecar
a comer alimentos complementares seguros e apropriados, continuando a receber aleitamento
até os dois anos ou mais. A OPAS e a OMS promovem aconselhamento em aleitamento
natural, a incorporagao dos “dez passos para o sucesso do aleitamento materno” da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca aos servigos de saude e de maternidade, e a adogdo das politicas
de protecdo a maternidade da Organizagdo Internacional do Trabalho e do Codigo
Internacional de Comercializacao de Substitutos do Leite Materno (8).
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19. A prevencdo, o rastreamento e a deteccdo precoce de DNTs devem ser integrados
aos programas de saude materno-infantil. Isso pode incluir, por exemplo, oferecer
vacina¢ao contra o HPV, rastreamento de anemia, avaliagdo de asma ou detec¢do de
diabetes como parte desses programas. Para promover a prevencao de DNTs em criancas
e jovens, os programas de saude devem fornecer informagdes e apoio sobre prevengdo e
cessacao do tabagismo, uso de alcool e substancias psicoativas, atividade fisica e nutrigao.
A educagdo em satde nesses temas também pode ser oferecida por meio de escolas,
colonias de férias e atividades comunitarias que envolvam criangas € jovens.

Linha de acdo estratégica 2: Desenvolver agoes e politicas multissetoriais para melhorar
a promogdo da saude, a prevencdo de DNTs e a reducgdo de fatores de risco para DNTs
entre criancas, adolescentes e pessoas jovens

20. A abordagem mais custo-efetiva para a prevencdo de DNTs ocorre por meio de
politicas publicas culturalmente apropriadas e adequadas a idade e ao género que reduzem
o tabagismo e o uso prejudicial de &lcool e apoiam a alimentagao saudavel e a atividade
fisica. Essas politicas podem abordar os determinantes da satde, inclusive determinantes
comerciais, € ter um impacto fundamental na exposi¢ao dos jovens a fatores de risco para
DNTs. E preciso adotar uma abordagem de Saide em Todas as Politicas, com coeréncia
de politicas entre setores relevantes do governo além da satide, como educagdo, finangas,
transporte, agricultura, alfandega, servigos sociais e tecnologias da informagdo e da
comunicacdo. Esse ultimo setor ¢ especialmente importante no que diz respeito a
juventude, devido ao uso generalizado de telefones celulares, redes sociais e jogos on-line,
que podem servir como plataformas valiosas de intervengao para atingir os jovens.

21.  Um conjunto atualizado de intervengdes custo-efetivas para combate as DNTs, as
chamadas “melhores opcoes™ (best buys), foi aprovado pela 76* Assembleia Mundial da
Saude em maio de 2023. Elas incluem, entre outras: tributagao de tabaco e alcool; reducao
do sal; eliminacao de gorduras trans; rotulagem nutricional frontal; regulamentacao do
marketing; proibi¢do de publicidade, promog¢ao e patrocinio do tabaco; melhoramento de
ambientes escolares com relagao a alimentagao e atividade fisica; e promocgao da atividade
fisica na comunidade (22). Como parte da iniciativa de escolas promotoras de satde,
criangas e adolescentes devem receber educagao nutricional e educagao fisica de qualidade
no ambiente escolar e ter acesso a servigos de satide e nutrigdo na escola. Os ambientes
escolares devem ser livres de fumo, e somente alimentos saudaveis (com baixo teor de
gordura, agucares e sal) devem ser disponibilizados e promovidos. Os municipios e as
comunidades também podem implementar politicas regulatérias para criar um ambiente
alimentar saudavel, assim como zonas verdes e oportunidades de transporte que favoregcam
a caminhada e o ciclismo e ajudem as criancas a cumprir a recomendacao da OMS de pelo
menos 60 minutos de atividade fisica de intensidade moderada por dia (70).
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Linha de acdo estratégica 3: Fortalecer servigcos de atencdo primdria a saude que
incorporem solugoes digitais em saude para o diagndstico e tratamento de DNTs em
criancas, adolescentes e pessoas jovens

22. E preciso desenvolver servigos de saude apropriados para criangas, adolescentes ¢
pessoas jovens que assegurem diagnostico, tratamento e acompanhamento oportunos para
as DNTs comuns nessa faixa etaria (at¢ os 24 anos). Isso requer uma reorientacao dos
servicos de saude para fortalecer a aten¢do primdria a satde como o pilar central do
controle das DNTs. Devem ser empreendidos esforgcos para aumentar a capacidade de
diagnéstico, tratamento e cuidados prolongados (atengdo cronica) adequados e oportunos
para criangas, adolescentes e pessoas jovens com DNTs, com foco em diabetes tipo 1 e
tipo 2, cancer, asma e obesidade. Além disso, os jovens devem ser educados acerca do
autocuidado dessas afeccdes. Recomenda-se o uso de tecnologias em satde digital como
estratégia para ampliar a cobertura e o alcance dos servigos, melhorar o manejo clinico e o
monitoramento e ajudar as pessoas que vivem com DNTs a controlar a prépria doenca.
Agentes comunitérios de satde, visitas domiciliares, atividades comunitarias com jovens e
escolas e creches sdo exemplos de pessoas e ambientes que oferecem oportunidades
adicionais para informar, identificar e/ou encaminhar pessoas em risco ou ja afetadas por
uma DNT.

Linha de acdo estratégica 4: Fortalecer a capacidade de vigildncia das DNTs e seus
fatores de risco para fornecer informagoes mais oportunas e completas sobre a situacao
de DNTs, fatores de risco e determinantes em criangas, adolescentes e pessoas jovens

23. Relatorios periodicos sobre a situagdo das DNTs e seus fatores de risco sdo
necessarios para um completo entendimento do estado de saude, dos determinantes, das
iniquidades e dos desfechos de satde relacionados a DNTs na populacdo jovem.
Historicamente, porém, a vigilancia de DNTs e dos fatores de risco se concentrou em
pessoas adultas, com grandes lacunas de dados para populagdes com menos de 24 anos de
idade e, especialmente, para pessoas de 6 a 12 anos de idade. Alguns dados relevantes sobre
DNTs sao coletados por meio da Global School-based Student Health Survey (pesquisa
mundial de satde dos escolares) e da Global Youth Tobacco Survey (pesquisa mundial de
tabagismo entre jovens), mas esses dados incluem somente adolescentes de 13 a 17 anos.
Alguns paises coletam dados relevantes sobre pessoas jovens por meio de inquéritos
demograficos e de saude, pesquisas de indicadores multiplos por conglomerados e
pesquisas nacionais sobre saide e nutri¢do, mas nao para todas as faixas etarias. Continua
a haver necessidade de pesquisas oportunas, continuas e de base populacional que coletem
dados sobre DNTs e seus fatores de risco em menores de 24 anos como parte do sistema
nacional de vigilancia. Devem-se coletar dados desagregados de todas as fontes e contextos
relevantes, incluindo escolas e organizagdes juvenis, com a inclusdo de dados sobre
determinantes de saude e equidade. E preciso fortalecer a capacidade dos paises de
vigilancia, monitoramento e notificacdo de DNTs e de fatores de risco para assegurar a
tempestividade, a qualidade e a completude dos dados.
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Monitoramento e avaliaciao

24. O monitoramento ¢ a avaliacdo desta politica fardo uso de dados e informagoes
fornecidos rotineiramente pelos Estados Membros a OPAS e informagdes publicamente
disponiveis sobre a prevaléncia de fatores de risco para DNTs obtidas de pesquisas de base
populacional e dos sistemas de vigilancia dos paises, além de informacdes sobre como os
Estados Membros estdo aplicando esta politica em seus programas de satde. Esta politica
contribuird para alcangar os objetivos do Plano Estratégico da OPAS 2020-2025 e da
Agenda de Satde Sustentavel para as Américas 2018-2030. O monitoramento e a avaliagao
desta politica estardo alinhados a estrutura de gestao baseada em resultados da Organizagao
e aos procedimentos de monitoramento e avaliagdo do desempenho. Um relatorio de
progresso sera apresentado aos Orgdos Diretores da OPAS em 2027, seguido de um
relatorio final em 2031, para documentar a situagcdo das politicas, da prevaléncia e da
mortalidade relacionadas a DNTs e aos fatores de risco na populagdo jovem.

Repercussoes financeiras

25.  Espera-se que os Estados Membros priorizem a alocacdo de recursos para a
implementagdo desta politica, conforme apropriado, no contexto da recuperagao
poés-pandemia. A Reparticdo Sanitaria Pan-Americana se esforcard para mobilizar recursos
adicionais para a implementacdo desta politica para apoiar os Estados Membros (vide
Anexo B).

Acao do Conselho Diretor

26.  Solicita-se que o Conselho Diretor examine as informagdes contidas neste
documento, apresente os comentarios que julgar pertinentes e considere aprovar o projeto
de resolugdo apresentado no Anexo A.

Anexos
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Anexo A
Original: inglés

PROJETO DE RESOLUCAO

POLfTIC’A PARA PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS NAO
TRANSMISSIVEIS EM CRIANCAS, ADOLESCENTES E PESSOAS JOVENS

O 60° CONSELHO DIRETOR,

(PP1) Tendo analisado a Politica para preven¢do e controle de doengas ndo
transmissiveis em criangas, adolescentes e pessoas jovens (Documento CD60/7);

(PP2) Reconhecendo que as doengas ndo transmissiveis (DNTs) continuam a ser as
principais causas de problemas de saude, incapacidade e morte na Regido das Américas, mas
que os esfor¢cos de combate as DNTs até hoje t€ém se concentrado na populacdo adulta e, na
maior parte, desconsiderado criangas, adolescentes e pessoas jovens (até os 24 anos de idade);

(PP3) Compreendendo que DNTs comuns, como diabetes tipo 1, asma e certos
tipos de cancer, podem surgir no inicio da vida e que, além disso, grande parte da carga de
DNTs na idade adulta est4 relacionada a fatores de risco modificaveis que t€ém origem no
periodo pré-natal e na infancia e continuam a se acumular & medida que criancas mais
velhas e adolescentes sd3o expostos a determinantes sociais, ambientais e comerciais da
saude adicionais;

(PP4) Considerando que existem intervencdes custo-efetivas e economicas de nivel
populacional para prevenir e controlar DNTs — incluindo interven¢des que abordam
determinantes sociais, ambientais e comerciais e fatores de risco para DNTs modificaveis
durante periodos criticos para intervengao — e que essas intervengdes podem ser fornecidas
por meio de plataformas baseadas na comunidade, nas escolas, nos colegas e nas familias;

(PP5) Reconhecendo a necessidade de fortalecer os sistemas de satde, com foco
na atencao primaria a saude, para melhor atender as necessidades de diagnostico e
tratamento de criancas, adolescentes e pessoas jovens com DNTs;

(PP6) Reconhecendo a necessidade de aprimorar a vigilancia para fornecer
informagdes mais oportunas e completas sobre a situacdo de DNTs, fatores de risco e
determinantes em criangas, adolescentes e pessoas jovens para subsidiar a formulacao
de politicas,
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RESOLVE:

(OP)1. Aprovar a Politica para prevengdo e controle de doengas ndo transmissiveis em
criangas, adolescentes e pessoas jovens (Documento CD60/7).

(OP)2.

Instar os Estados Membros, levando em consideracao seus contextos, necessidades,

vulnerabilidades e prioridades, a:

a)
b)

d)

b)

promover a implementagao das linhas de agdo estratégicas contidas nesta politica;

aprimorar os programas de saide para criangas, adolescentes e pessoas jovens, por
meio da integragdo de estratégias de prevencao e controle de DNTs a programas de
satide comunitarios e escolares voltados para esse grupo populacional;

melhorar a promoc¢ao da satude, a prevencdo de DNTs e a redugdo dos fatores de
risco para DNTs entre criangas, adolescentes e pessoas jovens, por meio de agdes
multissetoriais que visem a redugdo do tabagismo e do uso nocivo de alcool e a
promogao da alimentacdo saudavel e da atividade fisica;

fortalecer os servigos de atengdo primaria a saude para aumentar a cobertura, o acesso,
a disponibilidade e a qualidade dos servicos de rastreamento, diagndstico, tratamento
e cuidados paliativos de DNTs para criangas, adolescentes e pessoas jovens;

fortalecer a capacidade de vigilancia das DNTs e seus fatores de risco para fornecer
informacdes mais oportunas e completas sobre a situacao de DNTs, fatores de risco
e determinantes em criangas, adolescentes e pessoas jovens sob a perspectiva
da equidade.

Solicitar ao Diretor que:

forneca cooperacao técnica aos Estados Membros para fortalecer capacidades que
contribuam para a implementagdo desta politica e a consecug¢ao de suas linhas de
acdo estratégicas, com apoio para a implementagao de “melhores opgdes” para
DNTs, para a integragdo do combate as DNTs a aten¢do primaria, para a
mobilizacdo de recursos e para parcerias;

apoie os Estados Membros em seus esforcos para fortalecer agdes multissetoriais
relacionadas a DNTs com um enfoque de satide em todas as politicas, coeréncia de
politicas entre os setores relevantes do governo e promocao da participagdo da
sociedade civil na prevencdo e controle de DNTs em criangas, adolescentes e
pessoas jovens;

informe periodicamente os Orgdos Diretores sobre o progresso alcangado e os
desafios enfrentados na implementagdo desta Politica por meio de uma revisdo
intermediéria em 2027 e um relatério final em 2031.
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Anexo B

Relatorio sobre as repercussoes financeiras e administrativas
do projeto de resolucio para a RSPA

Tema da agenda: 4.4 - Politica para Prevencdo e Controle de Doengas ndo Transmissiveis em
Criangas, Adolescentes e Pessoas Jovens

Vinculo com o Orcamento por Programas da Organizacao Pan-Americana da Saude
2022-2023:

Resultado imediato 5.1: Paises e territorios habilitados a fornecer servigos de saude de qualidade
e centrados nas pessoas para doengas ndo transmissiveis, com base em estratégias de atengdo
priméria a saude e pacotes integrais de servigos essenciais

Resultado imediato 5.2: Paises e territorios habilitados a fortalecer seus sistemas de vigilancia de
DNTs, visando monitorar e informar sobre os compromissos globais e regionais relacionados as DNTs
Resultado imediato 13.1: Paises e territorios habilitados a desenvolver e implementar pacotes
técnicos para abordar os fatores de risco por meio de agdes multissetoriais, com salvaguardas
adequadas para prevenir potenciais conflitos de interesse

Resultado imediato 14.1: Paises e territorios habilitados a desenvolver e monitorar a
implementacdo de politicas e planos para combater a ma nutricdo em todas as suas formas e
alcangar as metas globais de nutricdo para 2025 e os componentes nutricionais dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel

Repercussdes financeiras:

a) Custo total estimado da implementacio da resolucio durante todo o periodo de
vigéncia (incluindo gastos com pessoal e atividades): Nenhum financiamento adicional
sera solicitado para esta politica, pois é considerada parte dos planos programaticos da OPAS
relacionados a DNTSs, saude infantil e saide do adolescente.

b) Custo estimado para o biénio 2024-2025 (incluindo gastos com pessoal e atividades):
Nenhum financiamento adicional sera solicitado para esta politica, pois é considerada parte dos
planos programaticos da OPAS relacionados a DNTs, satde infantil e satide do adolescente.

¢) Do custo estimado no item b), que parcela poderia ser absorvida por atividades
programadas ja existentes? Todo o custo pode ser incluido nas atuais atividades
programadas.

Repercussdes administrativas:

a)  Niveis da Organizacao em que o trabalho sera realizado: Esta politica sera gerida pela
RSPA por meio dos programas de doengas ndo transmissiveis, em colaboragdo com os
programas de saude da crianga e do adolescente.

b)  Necessidades adicionais de pessoal (indicar os funcionarios adicionais necessarios em
termos de equivalentes em tempo integral, incluindo o perfil de competéncias
necessario): Nao sera necessario pessoal adicional.

¢) Prazos (indicar prazos aproximados para implementacio e avalia¢ao): Esta politica
sera aplicada desde sua adog@o em 2023 até o final de 2030.



https://www.paho.org/pt/documentos/cd59od363-orcamento-por-programas-da-organizacao-pan-americana-da-saude-2022-2023
https://www.paho.org/pt/documentos/cd59od363-orcamento-por-programas-da-organizacao-pan-americana-da-saude-2022-2023

Organizacdo (77X Organizacao
Pan-Americana (&% Mundial da Satde
da SaUde sscmbao o eanss AMEricas

SAL
() 3

o e
- *
& »
el 5

" -

A o

>

CD60/7
Anexo C

Formulario analitico para vincular o tema da agenda com os mandatos
institucionais

Tema da agenda: 4.4 - Politica para Prevencdo e Controle de Doengas ndo Transmissiveis em
Criangas, Adolescentes e Pessoas Jovens

. Unidade responsavel: Unidade de Prevencao de Doengas Nao Transmissiveis, Violéncia e Lesoes
(NMH/NV)

. Preparado por: Silvana Luciani, chefe da Unidade de Prevencdo de Doengas Ndo Transmissiveis,
Violéncia e Lesdes

. Vinculo entre este tema da agenda e a Agenda de Satide Sustentivel para as Américas 2018-2030:

Objetivo 9: Reduzir a morbilidade, a incapacidade e a mortalidade decorrentes de doengas ndo
transmissiveis, lesdes, violéncia e transtornos de satide mental

. Vinculo entre este tema da agenda e o Plano Estratégico da Organizacio Pan-Americana da
Saude 2020-2025:

Resultado intermedidrio 5: Acesso a servigos de saude para doengas ndo transmissiveis (DNTSs) e
problemas de saude mental. Ampliagdo do acesso equitativo a servigos de satde integrais ¢ de
qualidade visando a prevencdo, a vigilancia, a detec¢do precoce, o tratamento, a reabilitagdo e os
cuidados paliativos no caso de doengas nao transmissiveis (DNTSs) e problemas de satide mental

Resultado intermediario 13: Fatores de risco das doengas ndo transmissiveis (DNTs). Redugao dos
fatores de risco das DNTs ao abordar os determinantes da satde por meio da acdo intersetorial

Resultado intermediario 14: Ma nutri¢do. Redu¢do da ma nutrigdo em todas as suas formas

. Lista de centros colaboradores e instituicdes nacionais vinculados a este tema da agenda:

Os centros colaboradores vinculados as DNTs incluem a Agéncia de Satde Publica do Canada (Can-
44), a University of Toronto (Can-87 ¢ Can-110) e a University of South Florida (USA-472).

. Melhores praticas nessa drea e exemplos de paises da Regido das Américas:

A Organiza¢do Mundial da Satde identificou um conjunto de 90 intervencdes de saude custo-
efetivas e econdmicas de nivel populacional para a prevenc¢ao e controle das DNTs, as chamadas
“melhores opg¢des” (best buys). Quando implementadas, prevé-se que levem a reducdes
significativas na prevaléncia de fatores de risco para DNTs e na mortalidade prematura atribuivel
as principais DNTs (doengas cardiovasculares, incluindo hipertensdo; diabetes; doengas
respiratorias cronicas; e cancer). A maioria das melhores opg¢des se aplica a todas as faixas etdrias
da populacdo, uma vez que sdo politicas sociais que influenciam os comportamentos de saude e
promovem ambientes de apoio a saude. Elas abrangem politicas para reduzir o tabagismo e o uso
nocivo de alcool, promover a alimentagdo saudavel e a atividade fisica e melhorar o tratamento
das principais DNTs. A lista detalhada de intervengdes, introduzida pela primeira vez em 2017, foi
atualizada em 2022 e adotada na 76* Assembleia Mundial da Saude em maio de 2023, e detalhes
das intervengdes estao disponiveis em: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf filess WHA76/A76_7Revl-

sp.pdf.
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Essas intervencdes na forma de politicas vém sendo implementadas em toda a Regido das Américas
em graus variados. Relatorios ilustrativos de intervengdes especificas em paises especificos foram
publicados em varios formatos, incluindo web stories da OPAS, relatorios para o Conselho Diretor da
OPAS e relatérios regionais sobre temas especificos, como o relatorio regional sobre controle do
tabaco, bem como por meio do boletim informativo do Departamento de Doengas Nao Transmissiveis
e Saude Mental da OPAS.
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