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Introducao

1. Este Plano de Acéo esta sendo proposto para o periodo 2013-2019 e corresponde
a Estratégia da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) para a Prevencdo e
Controle de Doencas N&o Transmissiveis para 2012-2025 (1), respaldada em 2012 pela
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana juntamente com uma estrutura regional para
prevencdo e controle de doencas ndo transmissiveis (DNTs).! Em relagdo as DNTs,
propde, por parte da Reparticio Sanitiria Pan-Americana (RSPA) e dos Estados
Membros, agdes que levam em consideragdo iniciativas regionais € sub-regionais,
contextos ¢ realizagdes, € seguem o cronograma de 2014-2019 do Plano Estratégico da
OPAS. Ao mesmo tempo, alinha-se com a Estrutura de Monitoragdo Global das DNTs da
Organizacdo Mundial da Saude e com o Plano de A¢do Global (OMS) 2013-2020 (2, 3).

Antecedentes

2. As doengas ndo transmissiveis sdo as principais causas de enfermidade e morte
prematura passiveis de prevencdo na Regido das Ameéricas. O substancial Onus
socioecondmico que representa, sobretudo o acentuado aumento nos gastos de
tratamento, prejudica o bem-estar de individuos e familias, e ameaga travar o
desenvolvimento socioecondmico (4, 5). Embora os Estados Membros da Regido estejam
fazendo significativos avangos no sentido de prevenir e controlar as DNTs, estas
continuam representando grandes desafios. As politicas dos paises requerem uma
redobrada atencdo para implementar e expandir intervenc¢des eficazes em termos de custo
e de base cientifica para as DNTs, e para desenvolver ¢ aplicar novos conhecimentos.

! Estrutural regional para a prevencdo e controle das DNTs nas Américas. Disponivel em:
http://new.paho.org/hg/index.php?option=com docmané&task=doc_download&gid=21349&Itemid=270

&lang=en.
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3. A Estratégia para a Prevencdo e o Controle de Doengas N&o Transmissiveis para
2012-2025 da OPAS compreende quatro linhas estratégicas:* Politicas multissetoriais e
parcerias para a prevencédo e controle das DNTSs; Fatores de risco das DNTS e seus fatores
de protecdo; Resposta de sistemas de salde as DNTs e seus fatores de risco; e Vigilancia
e pesquisa das DNTS. Este plano propde as acOes de ambito regional e nacional que se
baseiam em avancos e capacidades existentes na Regido relacionados com essas linhas
estratégicas. As acdes sdo todas marcadas por uma énfase em iniciativas multissetoriais e
multidisciplinares, e em mecanismos para acionar e coordenar interessados diretos do
conjunto da sociedade e do conjunto do governo.

4, As acdes propostas centram-se nas quatro DNTs que mais contribuem para a
morbidade na Regido — doencas cardiovasculares (DCV), cancer, diabetes e doencas
respiratorias crénicas —, bem como em seus quatro fatores de risco comuns, a saber:
consumo de tabaco, dieta insalubre, sedentarismo e uso prejudicial de alcool; e os fatores
de risco bioldgicos a elas relacionadas: a hipertensdo arterial e os niveis elevados de
glicose no sangue. Ao mesmo tempo, o plano reconhece comorbidades significativas:
sobrepeso e obesidade; disturbios da sadde mental, principalmente a depressdo e a
deméncia; e doencas orais e renais. Estas comprometem mais a qualidade da vida e
aumentam a complexidade do problema com que devem lidar as respostas nacionais (6).

5. Para 0 monitoramento e avaliacdo deste Plano de Ac#&o®, propdem-se dois
conjuntos de indicadores. Um deles se baseia na Estrutura de Monitoracdo Global da
OMS, e o outro é composto por 10 indicadores selecionados para levar em conta as
especificidades e avangos regionais, priorizados com base em outras estratégias e planos
regionais que abordam fatores de risco, fatores de protecdo e as DNTs que despertam
maior preocupacdo nos termos da Estratégia, bem como o 6nus da morbidade. Para cada
indicador existe uma base de comparacdo regional* indicando os paises que informaram
os indicadores até o momento, e para cada um existem metas propostas para a
informacdo, com 2019 e 2025 como datas finais para refletir cronogramas regionais e
globais, respectivamente. Os insumos técnicos ao Plano de Acdo incluem notas
explicativas e definices para os indicadores* regionais, além de uma proposta de menu
de acOes globais e regionais, e proporcionam informacao e orientacdo para sustentar as

O termo usado na Estratégia para a Prevencdo e o Controle de Doencas N&o Transmissiveis foi
“Objetivos estratégicos” (Documento CSP28/9, Rev. 1). A Reparticdo mudou o termo para Linhas
Estratégicas em seu plano de agdo para as DNTs. O uso do termo Objetivos Estratégicos esta limitado ao
Plano Estratégico e ao Programa e Orgamento da OPAS.

* Para todos os indicadores a base de comparagio é o ano de 2010, se ndo indicado de outra forma.

Os dados coletados e relatados para este plano de agdo para 2019 aplicar-se ao informe provisorio a ser
emitido em 2020 para a Estrutura de Monitoramento Global da OMS.

4 DefinicGes técnicas de indicadores regionais propostos. Disponivel em:
http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=21347&Itemid=270

&lang=en.
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linhas estratégicas do plano,®> reconhecendo, porém, que este menu de acBes ndo é
exaustivo e ndo foi avaliado quanto aos contextos especificos de cada pais.

6. Este Plano de Acdo também propde que a RSPA trabalhe com os paises para
monitorar 0s progressos no sentido de mitigar o impacto negativo de certos determinantes
sociais de saude nas DNTs, bem como o 6nus desproporcional para pessoas que vivem
em situacdes vulneraveis, em vista das seguintes opc¢des, ou de outras semelhantes:
porcentagem do produto interno bruto nacional investido pelo setor publico na prevencédo
de DNTSs; porcentagem da populagdo abaixo do limite de pobreza nacional que pode
pagar por uma cesta familiar de alimentos de qualidade; e porcentagem dos domicilios
sujeitos a gastos desastrosos com salde devido a uma DNT. O relatorio da comissao
informal da OPAS sobre DNTs (7) contém descri¢des, orientacdo sobre metodologias e
possiveis fontes de dados. Como parte da funcdo de relatoria deste plano de acdo para
DNTs, a OPAS apoiard varios paises interessados na criacdo de mecanismos para
avaliacdo do impacto dos determinantes sociais da salde sobre as DNTs, para medir
indicadores e gerar relatérios sobre 0s mesmos.

Analise da Situagdo

7. Desde o0 ano de 2000, as resolucdes e relatdrios sobre as DNTs e seus fatores de
risco tém ocupado lugar de destaque nas agendas globais e regionais, e serviram de base
para a estratégia e plano regional de acdo de 2006 no tocante as DNTs. Desde que estes
foram adotados, em 2006, houve importantes avancos nas politicas e a¢fes regionais nas
Américas com relacdo as DNTS, que sdo destacadas na Estratégia Regional 2012-2025.
Véarios movimentos sub-regionais de integracdo politica priorizaram as DNTSs; a maioria
dos Estados Membros tem planos de DNTSs e investimentos nacionais relacionados com
0s respectivos programas; 18 paises puseram em pratica estratégias integradas de atencédo
primaria; 29 dos 35 paises na Regido ratificaram a Convencao-Quadro da OMS para o
Controle do Tabaco (8); todos os paises da Regido adotaram a Estratégia Global da OMS
para Reduzir o Uso Prejudicial do Alcool e o respectivo plano regional de acdo em 2011
(9, 10); 62 entidades (governos, organizacbes ndo governamentais e profissionais)
respaldaram a declaracdo de politicas para Prevenir a Doenca Cardiovascular nas
Américas Reduzindo a Ingestdo de Sal na Dieta de Toda a Populacdo (11); varios paises
estdo fazendo progressos na rotulagem dos alimentos e reduzindo o impacto do marketing
de alimentos e bebidas para criancas, além de proibir a promocédo de alimentos e bebidas
pré-empacotados de alto teor de gorduras saturadas, acucares e sal, e de limitar a
disponibilidade desses produtos nas escolas; e houve melhoras significativas na coleta de
dados sobre os fatores de risco de DNTs (1). Além disso, a Conferéncia Pan-Americana
sobre Obesidade, conferindo especial destaque a obesidade infantil, dedicou 3

> Menu de agdes e ferramentas globais e regionais. Disponivel em:
http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=21348&Itemid=270

&lang=en.
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conferéncias regionais e multissetoriais de alto nivel ao tema, levando & Chamada & A¢éo
de Aruba sobre a obesidade infantil.

8. Contudo, ainda é assombroso o 6nus das DNTs. Os célculos macroecondémicos
preveem uma perda acumulada global de producdo de US$46 trilhdes nos proximos 20
anos com DCVs, doencas respiratorias crénicas, cancer, diabetes e transtornos mentais
(12). Na Regido das Américas sdo as DNTs que causam trés de cada quatro mortos, e
34% de todos os tipos de morte devidos a DNTs correspondem a mortalidade prematura,
ocorrendo em pessoas entre 30 a 69 anos de idade. Os paises, em particular as economias
de baixa e média renda, suportam um O6nus de DNTs que reflete claramente as
desigualdades socioeconémicas. Por exemplo, calcula-se que quase 30% das mortes
prematuras por DCV atingem os 20% mais pobres da populacdo das Américas, enquanto
S0 13% destas mortes prematuras atingem os 20% mais ricos (13). As pessoas pobres
podem ter menos recursos para mudar de estilo de vida; podem ter também menos acesso
a servicos de salde de qualidade, entre eles intervencGes para prevenir ou eliminar a
exposicdo a fatores de risco, bem como a servigos de diagndstico e tratamento e a
medicamentos essenciais. Outros riscos para a salde estdo relacionados com fatores
ambientais, transicdes do campo para a cidade, aumento na exposi¢do a violéncia e a
lesGes, persisténcia de doencas da infancia, desvantagens no desenvolvimento da crianca
na primeira infancia e questdes de salde materna associadas a DNTs ao longo da vida
(14, 15).

9. A exposigéo aos fatores que aumentam ou reduzem o risco de DNTSs e seu Onus
da morbidade e mortalidade também varia segundo 0 sexo, raca e grupo étnico,
localizacdo urbana ou rural, ocupacdo e outras caracteristicas socioeconémicas. Nas
Américas, por exemplo, 0 niumero de homens que morrem prematuramente de DNTs é
15% superior ao de mulheres. As diferengas sdo devidas em parte a fatores ambientais,
tanto negativos quanto positivos, como a exposicdo a fumaca do tabaco, consumo
prejudicial de alcool, contaminacdo do ar, riscos do local de trabalho, oportunidades para
atividade fisica e acesso a servi¢os de salde e seu uso (16).

10.  Tratar eficazmente a prevengdo e controle das DNTs requer uma abordagem
multissetorial, alinhada com a declaracdo politica da Reunido de Alto Nivel da
Assembleia Geral sobre Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis de 2011 e com as
constatacfes a que chegou em 2008 e 2011 a Comissdo da OMS sobre Determinantes
Sociais da Saude (17, 18).

11.  As populagdes se beneficiardo com as constantes melhorias de qualidade nos
sistemas de salde, que visam oferecer as intervencGes mais eficazes em termos de custo e
de melhor base cientifica possiveis nos contextos de pais, e enfatizar a distribuicéo
equitativa dos servigos.
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Projeto de Plano de Agéo, 2013-2019

Meta

12. A meta geral da Estratégia Regional para a Prevencdo e o Controle de Doencas
N&o Transmissiveis e deste Plano de Acéo é reduzir a mortalidade e morbidade evitaveis,
minimizar a exposicdo a fatores de risco, aumentar a exposi¢do a fatores de protegéo e
reduzir o 6nus socioecondmico dessas doencas adotando abordagens multissetoriais que
prongovam 0 bem-estar e reduzam a desigualdade dentro dos Estados Membros e entre
eles.

Linhas Estratégicas de A¢do’

13. Este Plano de Acdo baseia-se nas quatro linhas estratégicas da Estratégia para a
Prevencédo e o Controle das DNTS, e estd em conformidade com os 25 indicadores e nove
metas da Estrutura Abrangente de Monitoramento Global da OMS:

@ Politicas multissetoriais e parcerias para a prevencao e controle de DNTSs.
Aumentar e promover a acdo multissetorial com setores relevantes do governo e
da sociedade, inclusive integracdo as agendas académicas, econdmicas e de
desenvolvimento.

(b) Fatores de risco e fatores de protecdo de DNTs. Reduzir a prevaléncia dos
principais fatores de risco de DNTs e fortalecer seus fatores de protecdo, com
énfase nas criancas e adolescentes e nos habitantes em situacdes vulneraveis; usar
as estratégias de promocdo da salde de base cientifica e os instrumentos de
politica, inclusive a regulamentacdo, monitoracdo e medidas voluntarias; e
abordar os determinantes sociais, econdmicos e ambientais da salde.

(© Resposta do sistema de salde as DNTs e seus fatores de risco. Melhorar a
cobertura, 0 acesso equitativo e a qualidade da atencdo para as quatro DNTSs
principais (doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratorias
cronicas) e outras da prioridade nacional, enfatizando a atencdo primaria a saude,
que inclui prevencéo e o reforgo do autocuidado.

Os enfoques multissetoriais a satde incluem todos os enfoques governamentais e todos os enfoques da
sociedade civil. No ambito governamental, incluem (conforme apropriado) a incorporagao da sadde em
todas as politicas e enfoques pangovernamentais em setores como salde, educacao, energia, agricultura,
esportes, transporte, comunicaces, planejamento urbano, meio ambiente, trabalho e emprego, indistria e
comeércio, financas, e desenvolvimento econdmico e social. Os enfoques da sociedade incluem todos os
atores interessados, desde os individuos, familias e comunidades as organizacfes intergovernamentais e
instituicdes religiosas, a sociedade civil, a comunidade académica, os meios de comunicagdo, as
associacGes de voluntarios e, onde e quando for o caso, a iniciativa privada e a industria.

“Objetivos estratégicos” foi o termo usado na Estratégia para a Prevengdo e o Controle de Doengas Nao
Transmissiveis (ver nota de rodapé 2).
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(d) Vigilancia e pesquisa de DNTs. Fortalecer a capacidade nacional de vigilancia e
pesquisa sobre DNTs, seus fatores de risco e seus determinantes, usar 0S
resultados desta pesquisa para apoiar politicas de base cientifica, programas
académicos e elaborar e executar programas.

14.  Para cada linha estratégica de acdo o plano descreve o contexto regional, propde
objetivos, indicadores e metas especificos para monitorar o0 progresso, e propde acdes
regionais e nacionais que os Estados Membros, a RSPA e o0s parceiros
intergovernamentais e nao governamentais podem empreender com base em seus
avangos, de acordo com a legislagdo dos Estados Membros, as responsabilidades
jurisdicionais compartilhadas em matéria de salde, levando em conta as prioridades de
cada esfera subnacional de governo e as circunstancias especificas de cada pais.

Linha estratégica 1. Politicas multissetoriais e parcerias para a prevencao e controle
de DNTs

15.  Varias declaracdes e resolugfes politicas regionais e sub-regionais tragcaram o
perfil das DNTs no tocante a protecdo social e agendas de desenvolvimento econdémicas.
Figuram entre estas a declaracdo de Porto Espanha da Comunidade do Caribe sobre as
doencas nao transmissiveis (2007); a declaracdo da Consulta Regional de Alto Nivel das
Américas sobre as Doencas Nao Transmissiveis e a Obesidade (2011); a Declaracdo
sobre DNTs do Conselho dos Ministérios da Saude da América Central e RepUblica
Dominicana (2011); a resolugdo da Unido de NagOes Sul-Americanas para fortalecer as
politicas intersetoriais sobre as DNTs (2011); a resolucdo andina de ministros da salde
sobre a prevencdo e controle de DNTs (2010); e a comissdo intergovernamental do
Mercado Comum do Cone Sul para a prevencdo e controle de DNTs (2011). As analises
nacionais tanto dos custos de assisténcia de salde quanto dos impactos socioecondmicos
das DNTs estdo demonstrando o 6nus e a escala dessas doencas, enfatizando a
necessidade das acOes e parcerias multissetoriais para lidar com as DNTSs.

16. A OPAS langou o Forum Pan-Americano para Acdo contra as DNTs (PAFNCDs)
como plataforma de diélogo e para catalisar a implementagdo de enfoques multissetoriais
que visam promover estilos de vida saudaveis, protegendo a salde e prevenindo as
DNTs. O PAFNCDs selecionou sete areas prioritéarias e atualmente esta executando duas
iniciativas de maltiplos interessados direto: a Iniciativa do Cancer das Mulheres, centrada
nos canceres cervical e de mama, e o Consorcio de Multi-Interessados Diretos para a
Reducéo do Sal na Alimentacao.

Obijetivo especifico 1.1. Promover a integracdo da prevencdo de DNTs em setores fora da
area da saude, como agricultura, comércio, educacdo, trabalho, desenvolvimento,
financas, planejamento urbano, ambiente e transporte.
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Indicador:

1.1.1 Numero de paises com politicas multissetoriais de prevencdo de DNTs, com
esforgos e agdes sendo empreendidos em pelo menos trés setores fora do setor da
saude em nivel governamental e em parceria com agentes ndo governamentais
conforme apropriado (por exemplo, agricultura, comércio, educacédo, trabalho,
desenvolvimento, finangas, planejamento urbano, ambiente e transporte).

(Base de comparacdo é 4; objetivo para 2019 ¢ 15; para 2025 ¢ 25)

Obijetivo especifico 1.2. Fortalecer ou desenvolver planos nacionais de saude baseados
em enfoques multissetoriais com ac¢Ges, metas e indicadores especificos orientados para
ao menos as quatro DNTS prioritarias e 0s quatro principais fatores de risco.

Indicador:

1.2.1 Numero de paises que puseram em pratica um plano nacional multissetorial para a
prevencéo e controle de DNTSs.
(Base de comparacdo € 15; objetivo para 2019 é 25; para 2025 é 35)

Objetivo especifico 1.3. Ampliar as politicas de protecdo social na salde para fornecer
cobertura universal e acesso mais equitativo aos servicos, medicamentos essenciais e
tecnologias para a promoc¢do da salde, prevencdo, diagnostico, tratamento, controle,
reabilitacdo e cuidados paliativos em matéria de DNTS.

Indicador:

1.3.1 Numero de paises com esquemas nacionais de protecdo social de saude que
abordam acesso universal e equitativo a intervencgdes de DNTS.
(Base de comparacao € 10; objetivo para 2019 é 20; para 2025 é 30)

Ac0es para a RSPA

@ Continuar promover, implementar, apoiar e fortalecer acGes de engajamento ou
parcerias colaborativas que permitam e alavanquem a colaboracéo para catalisar
enfoques multissetoriais no ambito regional, sub-regional e nacional, de maneira
articulada.

(b) Catalisar a orientacdo de politicas, praticas, servicos e produtos dos setores
privado e publico para promover e proteger conjuntamente a salde e prevenir as
DNTs em toda a Regiéo.

(© Facilitar a mobilizacao social mobilizando e capacitando uma ampla variedade de
atores que possam configurar uma resposta nacional sistematica de toda a
sociedade as DNTSs e a seus determinantes sociais, ambientais e econdémicos, bem
como as questdes de equidade na salde.

(d) Prestar assessoria de politicas e facilitar o didlogo para fortalecer a governanca e a
coeréncia de politicas, e evitar influéncia indevida de conflitos de interesse reais
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(€)

ou potenciais nas parcerias colaborativas para executar o Plano de Acdo para as
DNTSs.

Fortalecer redes regionais de contrapartes nacionais, por exemplo a Rede
Conjunto de Acdes para a Reducdo e Manejo das Enfermidades Né&o
Transmissiveis (CARMEN), municipios e escolas saudaveis, além de comissdes
sub-regionais interministeriais de DNTs para promover o intercAmbio de
informagdes e experiéncias com mecanismos multissetoriais e ampliar o banco de
aptiddes relacionado com enfoques de todo o governo e de toda a sociedade,
inclusive, se couber, a politica, legislacdo, regulamentacdo e treinamento de
profissionais com base cientifica, além das respostas do sistema de salde.

Ac0es para os Estados Membros

(a)

(b)

(©)

(d)

(€)

(f)

Estabelecer ou fortalecer, se couber, mecanismos e estratégias nacionais e
estaduais, por exemplo, comissdes ou féruns, para obter a participacdo de
multiplos setores dentro do governo e outros interessados diretos publicos e
privados para participarem mais amplamente em ag¢Oes coordenadas e concertadas
que criem ambientes locais saudaveis.

Integrar a prevencdo e o controle das DNTs na agenda de desenvolvimento
nacional, respeitando o contexto e as prioridades do pais e enfatizando a conexéo
entre as DNTs e o desenvolvimento sustentavel.

Onde for pertinente, mobilizar as equipes de pais das Nacdes Unidas para
incluirem as DNTs na execucdo da Matriz de Cooperacdo das Nagdes Unidas para
0 Desenvolvimento para o pais.

Participar ativamente das plataformas politicas e econdmicas sub-regionais e
contribuir para elas, fortalecendo a resposta sub-regional coordenada as DNTSs e
seus fatores de risco.

Fortalecer os programas nacionais contra DNTs apropriados a contextos e
prioridades de pais, inclusive avaliagdo de necessidades, planejamento,
formulacéo de politicas, coordenacdo multissetorial, execucdo, e monitoramento e
avaliagéo.

Assegurar que as politicas de protecdo social incluam a protecdo equitativa da
salide e acesso a assisténcia de saude para as pessoas com DNT.

Acgdes para os Parceiros Intergovernamentais e Atores Ndo Governamentais

(@)

Continuar as iniciativas de promocao de causa para manter o apoio do publico e o
interesse dos chefes de estado e de governo na execugdo dos CoOmpromissos
acordados na Declaracdo Politica da Reunido de Alto Nivel da Assembleia Geral
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sobre Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis e dos compromissos politicos
globais, regionais e nacionais em matéria de DNTSs.

(b) Apoiar e firmar parcerias com governos para o desenvolvimento e execucdo de
politicas e planos multissetoriais para as DNTSs.

(© Participar do Forum Pan-Americano de Ac¢do sobre as Doencas N&o
Transmissiveis, como plataforma regional para didlogo, coordenacdo e
colaboracdo, que inclui sete iniciativas prioritrias como a Iniciativa do Cancer
das Mulheres e o Consorcio de Multi-Interessados Diretos para a Reduc¢éo do Sal
na Alimentacéo.

Linha estratégica 2: Fatores de risco e fatores de protecdo das DNTs

17. Existe na Regido um impulso no sentido de abordar os fatores chave de risco e de
protecdo mediante intervencdes e ferramentas baseadas na populagéo, eficazes em termos
de custo e que tenham base cientifica, e dando atencdo as criangas e as pessoas em
situacdes vulneraveis. Essas acdes incluem ratificagdo e implantacdo completa da
Convencao-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco; restricdes a disponibilidade do
alcool no varejo, com restricbes e proibicdao integrais da publicidade e promog¢do de
alcool respaldadas pela adocdo da Estratégia Global para Reduzir o Uso Prejudicial do
Alcool e um plano regional de agio; substituicdo das gorduras trans por gorduras ndo
saturadas, como recomenda a Declaracdo do Rio de Janeiro sobre as Américas Livres de
Gorduras Trans (2007);® campanhas dos meios de comunicacdo de massa para a reducéo
da ingestdo de sal e do teor de sal em alimentos pré-empacotados; e associacdo a rede de
instalagcGes publicas gratuitas para caminhar e andar de bicicleta chamada Ciclovia
Recreativa.” Os paises estdio montando as bases de evidéncias para implementar
intervencOes eficazes a fim de elevar a conscientizagdo sobre escolhas mais saudaveis e
de criar ambientes que promovam tais escolhas. Figuram entre elas iniciativas voltadas
para o controle da hipertensdo mediante a¢cbes como a reducao populacional do consumo
de saodio, iniciativas baseadas em evidéncias para a reducdo do consumo prejudicial de
alcool e iniciativas voltadas para o sobrepeso e a obesidade, particularmente entre as
criancas, como as especificacbes dos rotulos dos alimentos e a regulamentacdo e as
politicas sobre alimentos e bebidas permitidas nas escolas e institui¢des publicas.

Obijetivo especifico 2.1. Reduzir o consumo e exposicao passiva & fumaca do cigarro de
tabaco.

® Declaragdo Américas Livres de Gorduras Trans, Rio de Janeiro. Disponivel em:
http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/nota_imprensa_gorduras_trans.pdf
® Ciclovia Recreativa. Disponivel em: http://cicloviarecreativa.uniandes.edu.co/english/introduction.html.
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Indicador:

2.1.1* Numero de paises que apresentem reducdo da prevaléncia do consumo atual de
tabaco do nivel estabelecido como base de comparagdo nacional para o nivel
estabelecido para informe provisério a Estrutura de Monitoracdo Global da OMS,
contribuindo para a meta global de reducéo relativa de 30% no consumo atual de
tabaco medido pela prevaléncia padronizada por idade de consumo atual de
tabaco nas pessoas de 15 anos ou mais até 2025.

(Base de comparacao € 0; objetivo 2019 é 15; 2025 é 24)

Obijetivo especifico 2.2. Reduzir o uso prejudicial das bebidas alcoodlicas.
Indicador:

2.2.1* Namero de paises que até 2019 alcancem uma reducdo do consumo prejudicial de
bebidas alcodlicas do nivel estabelecido como base de comparacao nacional para
0 nivel estabelecido para informe provisorio a Estrutura de Monitoracdo Global
da OMS, contribuindo para a meta global de reducdo relativa de 10% até 2025.
(Base de comparacdo é 0; objetivo 2019 é 10; objetivo 2025 é 15)

Obijetivo especifico 2.3. Promover a alimentacdo saudavel para a satde e bem-estar.
Indicadores:

2.3.1* Numero de paises com politicas para reduzir o impacto nas criancas da
comercializacdo de alimentos e bebidas ndo alcodlicos com alto teor de gorduras
saturadas ou acido graxo trans, e livres de acUcares e sal.

(Base de comparacdo é 0; objetivo 2019 é 6; para 2025 é 12)

2.3.2* Numero de paises com politicas nacionais adotadas para limitar as gorduras
saturadas e praticamente eliminar os dleos vegetais parcialmente hidrogenados na
oferta de alimentos, se for apropriado em contexto e programas nacionais.

(Base de comparacdo é 5; objetivo 2019 € 9; 2025 é 12)

2.3.3* Numero de paises que até 2019 reduzam o consumo de sal/sédio do nivel
estabelecido como base de comparacdo nacional para o nivel estabelecido para
informe provisorio a Estrutura de Monitoracdo Global da OMS, contribuindo para
a meta global de reducéo relativa de 30% na ingestdo populacional de sal/sédio,
medida como ingestdo de sal (cloreto de s6dio) por populacdo média padronizada
por idade em gramas por dia entre pessoas de 18 anos ou mais, até 2025.

(Base de comparagdo é 0; objetivo 2019 é 10; para 2025 é 20)

* Indicadores da Estrutura de Monitoracdo Global da OMS.
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Objetivo especifico 2.4. Promover vida ativa para saude e bem-estar e para prevenir
obesidade.

Indicadores:

24.1*

2.4.2*

Numero de paises que até 2019 apresentem reducdo na prevaléncia de atividade
fisica insuficiente entre adultos, do nivel estabelecido como base de comparagéo
nacional para o nivel estabelecido para informe provisorio a Estrutura de
Monitoracdo Global da OMS, contribuindo para a meta global de reducéo relativa
de ao menos 10% na prevaléncia das pessoas insuficientemente ativas fisicamente
com 18 anos ou mais (definida por menos de 150 minutos de atividade de
intensidade moderada por semana ou equivalente) até 2025.

(Base de comparacdo é 0; objetivo 2019 é 5; para 2025 é 10)

Numero de paises que até 2019 apresentem reducdo na prevaléncia de atividade
fisica insuficiente entre criangas e adolescentes, do nivel estabelecido como base
de comparacdo nacional para o nivel estabelecido para informe provisério a
Estrutura de Monitoragdo Global da OMS, contribuindo para a meta global de
reducdo relativa de ao menos 10% na prevaléncia dos adolescentes
insuficientemente ativos fisicamente (definida como menos de 60 minutos de
atividade de intensidade moderada a enérgica por dia em criancas de idade escolar
e adolescentes) até 2025.

(Base de comparacao € 0; objetivo 2019 € 5; para 2025 ¢ 10)

Ac0es para a RSPA

(a)

(b)

(©)

Prestar cooperac¢do técnica aos paises na priorizacdo de suas intervencdes visando
reduzir ou eliminar exposicao aos fatores de risco e reforgar fatores de protecéo,
usando o enfoque do ambiente (escola, municipio, local de trabalho). Ajudar os
paises a elaborarem as respectivas politicas, planos e programas com base na
melhor evidéncia disponivel, levando em consideracdo as suas capacidades e
infraestrutura existente.

Fornecer e difundir diretrizes técnicas e ferramentas para risco por fatores
especificos a fim de facilitar a execucdo e avaliacdo de intervencgdes
multissetoriais, e reduzir a prevaléncia do consumo de fumo e o uso prejudicial de
alcool, além de promover a alimentacdo saudavel e a vida ativa.

Mobilizar e fortalecer o engajamento, as parcerias e/ou 0s mecanismos existentes
de carater multissetorial e estabelecer outros, conforme apropriado, no contexto
de um enfoque multissetorial para elaborar ou fortalecer politicas e a¢Ges eficazes
em ambito regional e sub-regional a fim de prevenir e controlar o consumo de
fumo e o uso prejudicial do alcool, promover nutricdo saudavel e a atividade
fisica, usando o melhor conhecimento disponivel.
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(d)

Conduzir ou facilitar o didlogos com organismos e fundos internacionais para
assegurar sua participacdo no desenvolvimento de novas evidéncias ou na
implementacdo das melhores evidéncias disponiveis em prevencdo de fatores de
risco e a promocdo dos fatores de protecdo de modo coordenado no ambito
nacional e sub-regional.

Ac0es para os Estados Membros

(@)

(b)

(©)

(d)

(€)

Mobilizar os recursos financeiros e humanos e as aptiddes suficientes para
assegurar que as intervencdes priorizadas nos fatores de risco e de protecdo
resultem em impactos positivos quantificaveis nos comportamentos em nivel
populacional.

Implementar plenamente o conjunto de intervengfes constantes da Convengdo-
Quadro da OMS para o Controle do Tabaco, e avaliar e monitorar os programas e
mudangas no consumo do fumo entre adolescentes e adultos.

Fortalecer politicas, acdes e planos nacionais sobre o uso de alcool segundo
contextos e prioridades nacionais conforme a Estratégia e Plano Regional de A¢édo
Global para Reduzir o Uso Prejudicial do Alcool, e monitorar as mudancas no uso
do alcool entre adultos e adolescentes ao longo do tempo. Para tanto, aumentar a
capacidade de saude publica em matéria da epidemiologia do uso de alcool.

Elaborar ou fortalecer as politicas, acdes e planos nacionais sobre nutricdo
segundo os contextos e prioridades nacionais, implementando a Estratégia Global
da OMS em Dieta, Atividade Fisica e Saude (19); a Estratégia Global da OMS
para a Alimentacdo de Lactentes e Criancas Pequenas (20); o conjunto de
recomendacdes da OMS sobre a comercializagdo de alimentos e bebidas néo
alcoolicas para criangas (21); os compromissos da declaracdo Américas Livres de
Gorduras Trans; e as recomendacOes de politicas na iniciativa regional sobre a
reducdo de sal na alimentacdo como um enfoque populacional para prevenir
DCV.

Desenvolver ou fortalecer politicas, aces e planos nacionais sobre vida e peso
saudaveis segundo os contextos e prioridades nacionais, executando a Estratégia
Global da OMS sobre Dieta, Atividade Fisica e Saude. Executar no @mbito da
comunidade iniciativas de vida ativa, por exemplo aderindo a iniciativa regional
Ciclovia; promovendo a elaboragédo de programas de bem-estar orientados por
evidéncias em escolas e locais de trabalho; promovendo o planejamento urbano
para facilitar a caminhada, o ciclismo e o0 uso do transporte publico; e executando
campanhas publicas e iniciativas de marketing social de base cientifica. Monitorar
programas e mudancgas nos habitos de atividade fisica, indices de massa corporal e
de alimentag&o saudavel entre os adolescentes e adultos ao longo do tempo.
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Acgdes para os Parceiros Intergovernamentais e Atores Ndo Governamentais

@ Apoiar os esforcos de promoc¢do de causa, educacdo do publico e mobilizacao
social para sensibilizar o publico e engajar as comunidades a respeito da vida
saudavel e da reducao dos fatores de risco para DNTSs.

(b) Facilitar a implementacdo da Convencgédo-Quadro da OMS para o Controle do
Tabaco, a Estratégia Global para Reduzir o Uso Prejudicial do Alcool, a
Estratégia Global em Dieta, Atividade Fisica e Salde e as recomendacGes da
OMS sobre a comercializacdo de alimentos e bebidas ndo alcodlicas para
criangas.

Linha estratégica 3: A resposta do sistema de satde as DNTs e fatores de risco

18. O Relatério de Progresso de 2010 sobre as DNTs apresentado ao Conselho
Diretor da OPAS mostrou que muitos Estados Membros elaboraram planos nacionais de
DNTs e fizeram investimentos relacionados com seus programas. Dezoito paises
informam ter posto em prética estratégias integradas de atencdo primaria a salde para
melhorar a qualidade da atencdo a pessoas que viviam com DNTSs e 15 paises aplicam o
Modelo de Atengédo de Afecgdes Cronicas.

19.  Contudo, em muitos paises da Regido 0s servicos e sistemas de salde continuam
altamente fragmentados, com lacunas no acesso a servicos de prevencéo de alta qualidade
e eficazes, ao diagndstico e a tratamento oportuno de DNTs. Essas lacunas sdo
frequentemente associadas a fatores socioecondémicos. Portanto, faz-se mister enfatizar a
melhoria da acessibilidade, inclusive financeira, e a qualidade do sistema de saude amplo.

Obijetivo especifico 3.1. Melhorar a qualidade dos servicos de salde para o tratamento de
DNTs.

Indicador:

3.1.1 Numero de paises que executam um modelo da administracdo integrada para as
DNTs (por exemplo, Modelo de Atencéo de Afecgbes Cronicas com diretrizes de
base cientifica, sistema clinico de informacdo, autocuidado, apoio comunitario,
atencdo baseada em equipes multidisciplinares).

(Base de comparagdo 8; o objetivo para 2019 é 12; para 2025 ¢ 16)

Objetivo especifico 3.2. Ampliar o acesso aos medicamentos essenciais e as tecnologias
para a triagem, diagnostico, tratamento, controle, reabilitacdo e cuidados paliativos das
DNTs, bem como seu uso racional.
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Indicadores:

3.2.1*

3.2.2

3.2.3

3.24

3.25

Numero de paises que até 2019 alcancem o nivel de disponibilidade de um
conjunto central de tecnologias eficazes em termos de custo e medicamentos
essenciais, inclusive os genéricos requeridos para tratarem das quatro DNTs
principais tanto em instalacfes publicas como privadas, estabelecido pelo pais
para informe provisorio a Estrutura de Monitoracdo Global da OMS, contribuindo
para a meta global de 80% de disponibilidade.

(Base de comparacao € 5; objetivo para 2019 é 15; para 2025 é 25)

NUmero de paises que até 2019 alcancem o nivel de acesso a cuidados paliativos
estabelecido pelo pais para informe provisorio a Estrutura de Monitoracdo Global
da OMS, avaliado pelo consumo equivalente a morfina de analgésicos opioides
(exceto metadona) por morte atribuivel ao cancer.

(Base de comparagdo O; objetivo 2019 é 8; objetivo 2015 é 15)

Numero de paises que usam o Fundo Estratégico e o Fundo Rotativo da OPAS ou
outros mecanismos de economia de custos para obterem o0s medicamentos
essenciais e tecnologias em salde relevantes para a prevencdo, controle e paliacéo
para as quatro principais DNTSs, por exemplo medicamentos para quimioterapia,
medicamentos de paliacdo, insulina, dialise e hemodialise, e hepatite B e vacinas
contra o papilomavirus humano (VPH) e medicamentos para o tratamento de
hipertensao e diabetes.

(Base de comparacdo é 0; objetivo 2019 é 5; para 2025 é 8)

Numero de paises com uma comissdo oficial que seleciona, segundo a melhor
evidéncia disponivel e operando sem conflitos de interesses, medicamentos e
tecnologias para prevencdo e/ou tratamento e/ou atencdo paliativa das DNTs para
inclusdo ou exclusdo em servicos do setor publico.

(Base de comparacao € 5; objetivo para 2019 é 12; e 16 para 2025)

NUmero de paises com um plano implantado, conforme apropriado, para ampliar
0 acesso as opcdes de tratamento acessiveis para os pacientes afetados por DRC,
em particular a nefropatia terminal.

(Base de comparacao € 0; objetivo para 2019 é 4; para 2025 é 6)

Obijetivo especifico 3.3. Implementar intervencdes eficazes em termos de custo e de base
cientifica para o tratamento e controle das DCVs, hipertensdo, diabetes e canceres.

Indicadores:

3.3.1*

Numero de paises que até 2019 alcancem o nivel estabelecido para aumento da
glicemia ou da diabetes, da base de comparacdo nacional ao nivel estabelecido
para informe provisorio a Estrutura de Monitoracdo Global da OMS, contribuindo



3.3.2*

3.3.3*

3.3.4*

3.3.5*
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assim para o objetivo global de interrupcdo na prevaléncia de alta glicemia ou
diabetes, expressa por uma prevaléncia padronizada por idade do aumento da
glicemia ou da diabetes entre os adultos de 18 anos ou mais (definida como valor
em jejum da glicose do plasma sanguineo > 7.0 mmol/L (126 mg/dl) ou uso de
medicacdo para alta glicemia) até 2025.

(Base de comparacdo € 1; objetivo 2019 € 5; para 2025 € 9)

NUmero de paises que até 2019 alcancem o nivel estabelecido para obesidade em
adultos, da base de comparacdo nacional, ao nivel estabelecido para informe
provisorio a Estrutura de Monitoracdo Global da OMS, contribuindo assim para o
objetivo global de interrupcdo da prevaléncia da obesidade em adultos, avaliada
mediante a prevaléncia padronizada por idade do sobrepeso e obesidade nas
pessoas de 18 anos ou mais (definido como IMC > 25 kg/m2 para sobrepeso ou >
30 kg/m? para obesidade), até 2025.

(Base de comparacao 0; objetivo 2019 é 5; para 2025 é 9)

NUmero de paises que até 2019 alcancem o nivel estabelecido para obesidade e
sobrepeso em criangas e adolescentes, da base de comparacdo nacional ao nivel
estabelecido para informe provisério a Estrutura de Monitoracdo Global da OMS,
contribuindo assim para o objetivo global de interrupcdo da prevaléncia do
sobrepeso e obesidade (definido segundo a referéncia de crescimento da OMS
para criancas em idade escolar e adolescentes: o sobrepeso como unidade de
desvio padrdo do IMC para a idade e sexo; e a obesidade como duas unidades de
desvios padrdo do IMC para a idade e sexo) até 2025.

(Base de comparacdo 0; objetivo para 2019 é 3; para 2025 € 5)

Numero de paises que até 2019 alcancem o nivel estabelecido da base de
comparacao nacional ao nivel estabelecido para informe provisorio a Estrutura de
Monitoracdo Global da OMS, contribuindo assim para o objetivo global de que ao
menos 50% das pessoas aptas a receber farmacoterapia e orientagdo (inclusive
controle glicémico) para prevenir ataques cardiacos e acidentes vasculares
cerebrais; sendo as pessoas aptas definidas como de 40 anos ou mais e com um
risco cardiovascular dentro de 10 anos maior ou igual a 30%, inclusive aquelas
com DCV existente, até 2025.

(Base de comparacao € 3; objetivo 2019 € 6; para 2025 ¢ 10)

NUmero de paises que até 2019 reduzam a prevaléncia de pressdo arterial elevada
da base de comparacdo nacional ao nivel estabelecido para informe provisorio a
Estrutura de Monitoragdo Global da OMS, contribuindo assim para o objetivo
global de uma reducdo relativa de ao menos 25% na prevaléncia da pressdo
arterial elevada ou contencao da prevaléncia de presséo arterial elevada, expressa
por prevaléncia de pressdo arterial elevada padronizada por idade entre adultos de
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18 anos ou mais (definida como pressdo arterial sistolica > 140 mmHg ou pressao
arterial diastolica > 90 mmHg) até 2025.
(Base de comparagdo 6; objetivo 2019 é 15; para 2025 é 20)

3.3.6* Numero de paises que até 2019 alcancem o nivel estabelecido para cobertura de

3.3.7

3.3.8*

triagem do céncer do colo uterino, da base de comparacdo nacional ao nivel
estabelecido para informe provisério a Estrutura de Monitoracdo Global da OMS,
medido pela proporcdo das mulheres entre 30 e 49 anos com triagem pelo menos
uma vez, ou com maior frequéncia para faixas etarias inferiores ou superiores
segundo os programas ou politicas nacionais.

(Base de comparacdo: ___; objetivo 2019 é 15; para 2025 é 25)

NUmero de paises com uma cobertura de ao menos 50% da triagem de cancer de
mama nas mulheres com 50 a 69 anos (e outras faixas etarias segundo programas
ou politicas nacionais) em um periodo de trés anos, com todos 0s casos positivos
encontrados na triagem recebendo tratamento eficaz e oportuno.

(Base de comparacdo 4; objetivo 2019 é 6; para 2025 ¢ 10)

Numero de paises que fornecem conforme apropriado as vacinas eficazes em
termos de custo e acessiveis contra o papilomavirus humano (VPH) segundo
programas e politicas nacionais.'

(Base de comparagdo [2012] é 7; objetivo 2019 ¢ 16; para 2025 € 26)

Acoes para a RSPA

(@)
(b)

(©)

(d)

Colocar a resposta as DNTs na vanguarda dos esforgos para fortalecer os sistemas
de salde com base na aten¢do primaria a saude.

Prestar cooperagdo técnica para ajudar os paises a integrarem as intervencdes
efetivas em termos de custo nos seus sistemas de atencdo de saude, inclusive no
treinamento e na aplicacdo do Modelo de Atencdo de Afecgbes Cronicas, para
fortalecer aptiddes dentro de sistemas de saude a fim de prevenir ou eliminar a
exposicdo a fatores de risco, promover fatores de protecao e controlar as DNTSs.

Dar orientacdo de politicas para a aplicacdo de estratégias globais e regionais
existentes a fim de impulsionar a agenda de atencdo primaria a saude centrada nas
pessoas, cobertura sanitaria e equidade universal no acesso aos Servigos
preventivos de saude.

Agir no desenvolvimento de marcos estratégicos regionais e prestar apoio a paises
na formulacdo das pautas, normas e padrdes nacionais para introduzir ou

10 A Estrutura de Monitoracéo Global da OMS inclui a cobertura vacinal para hepatite B, que nio faz parte
deste plano regional, pois a cobertura da vacina contra a hepatite B (HEPB3) em lactentes ja atingiu
niveis altissimos nas Américas.
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fortalecer a implementacao de intervencdes eficazes em termos de custo e de base
cientifica relevantes para as DNTSs, levando em consideracdo as capacidades e a
infraestrutura existentes.

AcOes para os Estados Membros

(@)

(b)

(©)

(d)

(€)

Conforme cabivel no contexto nacional, assegurar, alocar e distribuir recursos
financeiros e humanos dentro do sistema de atencdo de salde para assegurar que
todos os estratos da populacdo tenham acesso equitativo a servigos de salde
preventivos e curativos de qualidade.

Integrar a resposta as DNTs nos planos nacionais para melhorar o desempenho do
sistema de salde, a cobertura sanitaria universal e o fortalecimento do sistema de
salde em geral.

Se cabivel no contexto nacional, usar mecanismos regionais de compras
existentes para assegurar tecnologias essenciais e avancadas, medicamentos e
vacinas necessarios para lidar com as DNTSs e seus fatores de risco.

Fortalecer as competéncias e aptidées dos provedores de servicos de saude e
profissionais de salde publica (seja com ou sem fins lucrativos) ao tratar a
prevencdo e controle de DNTSs; preservar a protegdo do consumidor/paciente;
promover enfoques integrados de atencdo primaria; e fortalecer o potencial de
outros servigos, como reabilitacdo, cuidados paliativos e servigos sociais para
lidar com as DNTSs e seus fatores de risco.

Introduzir a avaliagdo da qualidade e mecanismos de melhoria para a prestacéo de
assisténcia, definir as respectivas metas e objetivos especificos para o sistema de
atencdo de salde e o contexto do pais, e monitorar o processo ao longo do tempo.

Acdes para os Parceiros Intergovernamentais e Atores Nao Governamentais

(a)

(b)

Apoiar as autoridades nacionais no fortalecimento dos sistemas de salde e
expansdo da cobertura de servigos de qualidade, principalmente mediante a
atencdo primaria a salde, para aprimorar a prevencao e controle de DNTS.

Contribuir aos esforcos para melhorar o acesso a medicamentos e insumos
diagnosticos acessiveis, seguros, eficazes e de qualidade para DNTSs.

Linha estratégica 4: Vigilancia e pesquisa das DNTS

20.

A maioria dos paises das Americas (29 de 35) conta com dados de mortalidade

por DNTs nos seus sistemas de informagdo sanitaria, e 22 tém também dados sobre os
niveis dos fatores de risco para adultos. Os dados sobre a prevaléncia do tabaco entre os
adolescentes estdo disponiveis em todos os paises da Pesquisa Mundial de Tabagismo
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entre Jovens (GYTS), realizada desde 2009. Mas s6 16 paises tém dados sobre consumo
de alcool, dieta e saude mental entre adolescente.

21.  Ossistemas de informacdo sanitéria devem integrar melhor a coleta dos dados das
DNTs e seus fatores de risco de diversas fontes e fortalecer aptidfes para analise e uso
dessas informacdes. A propria vigilancia requer continuos compromissos, apoiados por
financiamento suficiente. Na Regido, s6 10 paises informam terem um orcamento
alocado para vigilancia das DNTSs e seus fatores risco, e 21 paises tém pessoal dedicado a
essa tarefa. S6 16 paises informam estar usando seus dados de DNTs para a formulagéo
de politicas com evidéncias e planejamento cientificos.

Obijetivo especifico 4.1. Melhorar a qualidade e a amplitude dos sistemas de vigilancia
das DNTSs e seus fatores de risco incluindo informagdes sobre situagdo socioecondmica e
ocupacional.

Indicadores:

4.1.1 Reducdo de 15% da mortalidade prematura atribuivel as quatro DNTs principais
até 2019.

4.1.2 Nuumero de paises com dados de mortalidade de alta qualidade (com base em
critérios internacionais para carater integral e cobertura, e porcentagem das causas
de morte desconhecidas ou mal definidas) para as quatro DNTS principais e outras
DNTs de prioridade nacional, por exemplo, DRC.

(Base de comparagdo 12; objetivo para 2019 é 15; para 2025 é 20)

4.1.3* Namero de paises com dados de qualidade sobre incidéncia do cancer, por tipo de
cancer por 100.000 habitantes.
(Base de comparacdo € 11; objetivo 2019 é 15; para 2025 é 20)

4.1.4* Numero de paises com pelo menos duas pesquisas de populacdo nacionalmente
representativas até 2019 sobre os fatores de risco e fatores de protecdo das DNTs
para adultos e adolescentes, em qualquer periodo, que incluem:

- consumo de fumo - presséo arterial - atividade fisica

- uso de alcool - glicose e colesterol em jejum - ingestdo de sddio

- antropometria - ingestdo de frutas e verduras - prevaléncia das
doencas

- albumina - creatinina - usode

medicamentos
(Base de comparagdo 6; objetivo 2019 é 15; para 2025 é 30)

Objetivo especifico 4.2. Melhorar utilizacdo de sistemas de vigilancia de DNTs e seus
fatores de risco, e fortalecer pesquisa operacional com vistas a melhorar a base de
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evidéncias para planejamento, seguimento e avaliagdo de politicas e programas
relacionados com DNTSs.

Indicador:

421

4.2.2

Numero de paises que produzem e divulgam relatérios regulares com a analise
das DNTs e seus fatores de risco, inclusive determinantes demogréaficos,
socioecondmicos e ambientais, e sua distribuicdo social, a contribuirem para o
processo global de monitoracdo de DNTS.

Numero de paises que tenham pautas de pesquisas que incluam estudos de
pesquisa operacional sobre DNTs e fatores de risco orientados para fortalecer
politicas, elaboracdo de programas e execucdo de base cientifica.
(Base de comparagdo 9; objetivo para 2019 é 15; para 2025 é 20)

Acdes para a RSPA

(@)

(b)

(©)

(d)

(€)
(f)

Prosseguir a cooperagdo técnica com paises e sub-regides para fortalecer os
sistemas de vigilancia das DNTSs, e dos fatores de risco e de protecdo, usando 0s
instrumentos padronizados da OPAS/OMS, e para integrar os fatores
socioecondmicos nas pesquisas.

Prestar cooperacdo técnica a paises e sub-regides para empreender pesquisa
individual ou conjuntamente a fim de melhorar a base de conhecimento sobre a
eficacia das intervencGes que tratam dos fatores de risco e de protecdo, do
tratamento e controle das DNTSs e dos determinantes socioecondmicos da saude.

Dar orientagé@o nas defini¢cdes sobre a forma de medir, coletar, agregar e notificar
os indicadores para apoiar as estruturas regionais e globais de monitoracdo de
DNTs.

Divulgar, adaptar e desenvolver, conforme as necessidades, cursos e ferramentas
para ajudar na pesquisa e sua traducdo em evidéncias para politicas e programas, e
para definir novas pesquisas.

Facilitar a divulgacdo dos resultados de pesquisa alavancando os recursos e
plataformas existentes e integrando a pesquisa em novas plataformas.

Auxiliar os paises a utilizarem dados provenientes de sistemas clinicos para
avaliar a qualidade da atengéo, a fim de melhorar a qualidade da atencéo aos
doentes cronicos.

Ac0es para os Estados Membros

(@)

Examinar os sistemas existentes de informacao sanitaria, inclusive os registros de
doencas e sistemas clinicos, para assegurar que a coleta e a qualidade das
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informacédo sobre DNTSs e seus fatores de risco das fontes existentes € suficiente
para informar as politicas, o planejamento e a vigilancia, inclusive os indicadores
esbogados neste documento, e investir em desenvolvimento futuro segundo
indicado.

(b) Investir na avaliacdo e desenvolvimento das aptiddes da forca de trabalho das
DNTs necessarias para a analise e exercicio da vigilancia e o uso dos dados de
pesquisa.

(© Instituir ou melhorar, conforme as necessidades, mecanismos permanentes para
determinar prioridades nacionais e sub-regionais a fim de pesquisar fatores de
risco e de protecdo, tratamento de DNTs e o0s determinantes socioeconémicos da
salde.

(d) Instituir ou atualizar, conforme cabivel, os calendarios permanentes de pesquisa
para avaliar os impactos de politicas, planos e programas e para proporcionar
feedback, garantindo o uso das melhores evidéncias para definir a formulacdo das
politicas e programas.

(e) Alocar recursos financeiros e humanos suficientes para manter capacidade e
atividades dentro dos sistemas nacionais de vigilancia, inclusive os registros de
cancer, para monitorar, vigiar e avaliar as DNTS.

Acgdes para os Parceiros Intergovernamentais e Atores Nao Governamentais

@ Apoiar os paises de modo a melhorar o uso das tecnologias da informacdo e
comunicagédo para 0 monitoramento, notificacdo e vigilancia de DNTSs.

(b) Facilitar as pesquisas sobre DNTSs e seus fatores de risco de modo a aprimorar a
base de conhecimento a respeito de intervengdes eficazes, e apoiar a conversdo
das evidéncias cientificas em politicas e programas.

Monitoramento e Avaliacéo

22.  Os objetivos especificos propostos fornecem a base para os indicadores a ser
monitorados e informados para o periodo 2013-2019, com os dados de referéncia usados
para acompanhar 0s progressos. Espera-se que esses indicadores propostos sirvam de
estimulo aos paises para comegarem a coletar os dados que atualmente ndo existem, ou
melhorar os dados que ja coletam, e que os paises venham a coletar, analisar e notificar
regularmente seus dados. Os indicadores incluidos com cada objetivo especifico servirdo
de base para este processo de monitoracéo e avaliacao.

23.  Serdo realizadas uma avaliagdo trimestral e outra final, com o objetivo de
identificar pontos fracos e fortes da execugdo geral, fatores causais em sucessos e
fracassos, e agoes futuras.
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Acdao pelo Comité Executivo

24,

O Comité estd convidado a examinar o Plano de Acdo para a Prevencdo e

Controle de Doencas N&o Transmissiveis para 2013-2019, e considerar a possibilidade de
aprovar o projeto de resolugdo incluido no anexo A.
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ORIGINAL: INGLES

PROJETO DE RESOLUCAO

PLANO DE ACAO PARA A PREVENCAO E CONTROLE
DE DOENGCAS NAO TRANSMISSIVEIS

A 1522 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o documento Plano de Agdo para a Prevencédo e Controle de
Doencas Nao Transmissiveis (Documento CE152/13, Rev. 1),

RESOLVE:

Recomendar que o 52° Conselho Diretor aprove uma resolucdo conforme os
seguintes termos:

PLANO DE ACAO PARA A PREVENCAO E CONTROLE
DE DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS

0 52° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o documento Plano de Agdo para a Prevencédo e Controle de
Doencas Nao Transmissiveis (Documento CD52/ _ );

Considerando a Estrategia da OPAS para a Prevencédo e Controle de Doencas
N&o Transmissiveis (Documento CSP28/9, Rev. 1), que fornece uma estrutura geral para
a acdo no tocante as doencas ndo transmissiveis (DNTs) na Regido para o periodo 2012-
2025; o consenso em torno da estrutura de monitoragéo global das DNTS da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), que compreende nove metas globais voluntarias e 25
indicadores, inclusive uma meta global de reducdo de 25% da mortalidade prematura por
DNTs até 2025; bem como o plano de agédo global da OMS para a prevencéo e controle
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de doencas ndo transmissiveis 2013-2020, que estabelece agdes para o Secretariado, 0s
Estados Membros e parceiros;

Reconhecendo que a morbidade e mortalidade das DNTs impdem 06nus
socioecondmicas substanciais, principalmente porque mais de um terco das mortes
devidas as DNTs sdo prematuras, e que este Onus representa uma ameaga ao
desenvolvimento regional e nacional;

Reconhecendo que os determinantes sociais da salde s&o grandes propulsores da
epidemia de DNTSs e levam a um 6nus desproporcionado das DNTs em populacdes social
e economicamente vulneraveis, o que requer acBes multissetoriais’ urgentes para a
prevencdo e controle das DNTS;

Reconhecendo que estdo disponiveis intervencdes eficazes em termos de custo e
baseadas em dados comprovados para a prevencdo e controle de DNTs, inclusive
intervencOes de politicas publicas, bem como o fortalecimento de servi¢os de salde com
base na atencao primaria, e para a provisdo de medicamentos e tecnologias essenciais;

Reconhecendo que ha grandes inequidades no acesso aos servigos de prevencao e
tratamento de DNTs nos paises e entre paises da Regido, e que essas inequidades tém
implicagOes para o desenvolvimento;

Reconhecendo a necessidade de coordenacéo e lideranca regional na promocéo e
monitoramento da agdo regional contra DNTs e envolvimento de todos os setores,
conforme apropriado, tanto no ambito governamental como no ambito de uma ampla
gama de atores ndo estatais, em apoio aos esfor¢os nacionais para reduzir o 6nus das
DNTs e a exposicdo a seus fatores de risco,

RESOLVE:

1. Aprovar o Plano de Acdo para a Prevencdo e Controle de Doencas Nao
Transmissiveis para 2013-2019.

1 O enfoque multissetorial & satde inclui todos os enfoques governamentais e todos os enfoques da
sociedade civil. No &mbito governamental, inclui (conforme apropriado) a incorporagdo da salde em
todas as politicas e enfoques pangovernamentais em setores como salde, educacdo, energia, agricultura,
esportes, transporte, comunicacdes, planejamento urbano, meio ambiente, trabalho e emprego, indUstria e
comeércio, finangas, e desenvolvimento econdmico e social. Os enfoques da sociedade incluem todos os
atores interessados, desde os individuos, familias e comunidades as organizacfes intergovernamentais e
instituicGes religiosas, a sociedade civil, a comunidade académica, os meios de comunicagdo, as
associagdes de voluntarios e, onde e quando for o caso, a iniciativa privada e a industria.
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Instar os Estados Membros a:

dar prioridade as DNTs nas agendas de desenvolvimento nacional e sub-regional
da saude, e defender nos niveis mais altos a implementacdo sustentavel de
intervencdes eficazes em termos de custo e baseadas em dados comprovados para
prevenir e controlar as DNTS;

implementar politicas, programas e servi¢os nacionais e sub-regionais de DNTSs
alinhados com o plano regional de acéo para as DNTs e adequados ao contexto e
circunstéancias de cada Estado Membro e sub-regiéo;

promover diadlogo e coordenacdo entre os ministérios e outras instituicdes publicas
e académicos e escritorios das Nacdes Unidas nos paises, e com o0s setores publico
e privado e a sociedade civil, com o objetivo de executar de forma integrada
intervencdes eficazes de prevencdo de DNTs que levem em consideracdo o0s
determinantes sociais da salde;

elaborar e promover politicas e planos nacionais multissetoriais de salde que
protejam e promovam a saude de populacdes inteiras reduzindo a exposicdo a
fatores de risco de DNTs e intensificando a exposi¢do a fatores de protecao,
particularmente entre as pessoas que vivem em situacdes vulneraveis;

aumentar e manter a capacidade da saude publica para o eficaz planejamento,
execucdo e administracdo de programas, reconhecendo que a prevencao eficaz e o
controle das DNTs requer uma mescla de politicas para o conjunto da populacéao e
intervencdes individuais, com acesso equitativo a prevencdo, tratamento e
cuidado de qualidade no fim da vida, com énfase no enfoque da atencéo primaria
a saude;

apoiar a pesquisa e a implementacdo sustentavel de sistemas de vigilancia para
coletar dados sobre DNTSs e seus fatores de risco, bem como informacg6es sobre 0s
determinantes socioeconémicos da saude, para montar a base de conhecimentos
sobre politicas equitativas e eficazes em termos de custo e definir intervencbes
para prevenir e controlar as DNTSs.

Solicitar a Diretora que:

lidere uma resposta regional as DNTSs, convocando os Estados Membros, outras
agéncias das Nagdes Unidas, instituicdes cientificas e técnicas, organizagdes ndo
governamentais, organizacfes da sociedade civil, o setor privado e outros para
avancar acoes multissetoriais e parcerias colaborativas com o fim de implementar
0 Plano de Acdo para Prevencdo e Controle de DNTs e a0 mesmo tempo
salvaguardar a OPAS e as politicas de saude publica da influéncia indevida por
qualquer forma de conflito de interesses real, percebido ou potencial de uma
maneira que complemente o mecanismo de coordenacdo global da OMS;
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(b)

(©)

(d)

(€)

apoiar as redes regionais existentes, como a CARMEN, aliangas estratégicas
como o Forum Pan-Americano para Ac¢do contra as DNTSs, 0rgaos sub-regionais
de DNTSs e os Estados Membros para promover e fortalecer a resposta de toda a
sociedade e todo o governo; e facilitar didlogo entre o0s paises e 0
compartilhamento das experiéncias e ligdes sobre as experiéncias inovadoras e de
sucesso nas politicas, programas e servigos das DNTS;

apoiar os Estados Membros nos seus esforcos para fortalecer os seus sistemas de
informacdo sanitaria para monitorar as DNTSs, seus fatores de risco, indicadores
socioecondmicos relevantes e o impacto das intervencgdes de saude publica;

apoiar a manutencdo das estratégias regionais para controle de DNTs e fatores de
risco especificos que estdo informando a estratégia e plano de acéo regional para
as DNTs, inclusive a formulacao ou adaptacao de diretrizes técnicas e ferramentas
para DNTs e fatores de risco especificos a fim de facilitar a implementacdo do
plano de agéo;

monitorar a implantacdo do Plano de Ac¢do para a Prevencdo e Controle de
Doencas Ndo Transmissiveis para 2013-2019, nos pontos médio e final do
periodo de execucdo, e fornecer ao Conselho Diretor da OPAS um relatorio a esse
respeito.
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR OS TEMAS DA AGENDA
COM OS MANDATOS INSTITUCIONAIS

Tema da agenda: 4.4: Plano de Acéo para a Prevencéo e Controle de Doengas N@o Transmissiveis

Unidade responsavel: Area de vigilancia em satde, controle e prevencgdo de doencas, projeto de
prevencéo e controle de doencas cronicas

Preparado por: Branka Legetic, Silvana Luciani, Alberto Barcelo, Pedro Ordunez

Lista de centros colaboradores e instituigdes nacionais vinculados a este tema

o Ministérios da Salde, organiza¢des ndo governamentais e redes que participam da iniciativa
CARMEN da OPAS de administradores de programas de doengas nacionais crénicos.

«  Organizagdes privadas e do setor publico interessadas em iniciativa da OPAS sobre 0 Forum
Pan-Americano para Agao contra as DNTS.

e Sociedades profissionais e associagdes que trabalham na prevencdo e controle de DNTSs,
inclusive a Sociedade Interamericana de Cardiologia, a Sociedade Latino-Americana e do
Caribe de Oncologia Médica, e a Sociedade Latino-Americana de Nefrologia e Hipertenséo.

e  Centros colaboradores da OMS relacionados as DNTSs, inclusive a Agéncia de Saude Publica
do Canada (politica de DNTS), Centros para Controle e Prevencdo de Doengas dos EUA
(atividade fisica), Universidade de Toronto (promocao de salde), Universidade de Missouri
(satde publica de base cientifica), Instituto Nacional de Endocrinologia e Metabolismo,
Havana, Cuba (diabetes).

e Institutos nacionais de saude que trabalham na prevencdo e controle de DNTS, inclusive o
Institutos Nacionais de Salide dos EUA, o Instituto Nacional de Saude Publica do México e o
Instituto Nacional do Cancer da América Latina (RINC).

o  Para aspectos econdmicos das DNTs, a Comissdo Econdmica para a América Latina e Caribe
(CEPAL), bem como a OCDE, a Universidade de Washington e a Universidade McGill.

Vinculos entre este tema e a Agenda de Saude para as Américas 2008-2017

Este Plano de Acdo para a Prevencdo e Controle das DNTs pretende reforcar a capacidade
nacional para responder a ameaga a salide e ao desenvolvimento representada pelas DNTs
mediante politicas multissetoriais, reducdo de fatores de risco, fortalecimento de sistemas de salde
e vigilancia. Aproveita a Estratégia de DNTs (2012), imprimindo uma énfase mais acentuada no
enfoque multissetorial "sociedade integral" e implementando o “menu de opgdes” da OMS, além
de outras intervencOes eficazes em termos de custo. Este Plano de Agédo apoia diretamente a
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Agenda de Satde para as Américas, Area de Acdo para Reducdo do Risco de Morbidade, e lhe
confere especificidade. O trecho seguinte da Agenda de Saude para as Américas 2008-2017 ilustra
melhor os vinculos com esta Estratégia.

Embora persistam os esforgos para controlar a transmissdo das doencas infecciosas, 0s paises das
Américas enfatizam a prevencdo e controle de doencas ndo transmissiveis, que se tornaram as
principais causas de morbidade e mortalidade na Regido. Devem-se empreender ou reforgar agoes
especificas para controlar a diabetes, as doengas cardiovasculares e cérebro-vasculares, e o0s tipos
de cancer de maior incidéncia, bem como a hipertensdo, dislipidemia, a obesidade e o
sedentarismo. Para preencher a crescente lacuna na assisténcia de salde mental, é preciso
desenvolver ou atualizar politicas que incluam a extensdo de programas e servicos. Cada pais tera
que projetar essas agdes, que visam reduzir os riscos e 0 6nus da morbidade, por faixa etaria e
critérios geogréaficos, de acordo com as necessidades. A autoridade sanitaria deve promover
ativamente estilos de vida e ambientes saudaveis. As mudancas no comportamento s6 serdo
mantidas se acompanhadas por reformas ambientais, institucionais e politicas que permitam
verdadeiramente as pessoas escolher os estilos de vida que incluam habitos alimentares saudaveis,
atividade fisica e abstinéncia de fumo. E necessério colaboraco com a industria alimenticia, as
midia e outros socios estratégicos para produzir e comercializar alimentos mais saudaveis, e com o
setor da educacdo para que as escolas deem um exemplo de boas préticas alimentares e promovam
habitos saudaveis.

Vinculo entre este tema e o Plano Estratégico 2014-2019

O Plano de Acdo estad vinculado a Categoria 2 do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 e ao
seguinte indicador de Resultados:

Aumentar 0 nimero de pessoas com Acesso as intervencBes para prevenir e controlar as quatro
DNTs graves e seus fatores de risco.

Indicadores de resultado

e Reducdo relativa no consumo total per capita de alcool (registrado e ndo registrado, 15 anos
ou mais).

e Reducdo relativa da prevaléncia do atual consumo de fumo por idade das pessoa de 15 anos
ou mais.

o Reducdo relativa da prevaléncia nacional da atividade fisica insuficiente em: a) adultos com
18 anos ou mais; e b) adolescentes com 13 a 15 anos de idade.

e Reducéo relativa da prevaléncia da pressao arterial elevada ou contencdo da prevaléncia da
pressdo arterial elevada, segundo as circunstancias nacionais.

o  Deter 0 aumento da diabetes e da obesidade nos atuais niveis nacionais de prevaléncia.
e Reducéo relativa da ingestdo média de sal/sodio pela populag&o.

e Numero de paises com uma cobertura de triagem do cancer do colo uterino de pelo menos
70% até 2019.

Indicadores de producéo
e Numero de paises e territérios que contam com cooperacdo técnica direta para elaborar
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planos nacionais multissetoriais de acdo visando a prevencdo e controle de doencas nédo
transmissiveis e seus fatores de risco.

e Numero de paises que contam com cooperacao técnica direta para implementar intervencées
eficazes em termos de custo e de base cientifica, regulamentacdes e diretrizes para as DNTs e
seus fatores de risco, inclusive um modelo para a administracdo de atencdo crénica.

o Numero de paises que contam com coopera¢do técnica direta para produzir relatorios sobre o
progresso rumo a obtencdo dos indicadores do Plano de Acdo Regional de DNTS, que inclui
as 9 metas globais voluntarias para a prevencao e controle das DNTSs.

Relaciona-se com a Categoria 1, 3 e 4.
Categoria 1: Doencgas Transmissiveis

e canceres preveniveis por vacinagdo: HBV para o cancer hepéatico, VPH para o cancer do colo
uterino;

o  diabetes vinculada a TB;

o salde mental vinculada a infeccéo pelo HIV/AIDS.

Categoria 3: Fatores Determinantes e Curso de Vida Saudavel

« condicdes socioecondmicas, ambientais e ocupacionais fortemente vinculadas;

e equidade de género vinculada a prevencdo da violéncia, DNTS, fatores de risco;

« amamentacdo materna vinculada a nutrigdo saudavel e a prevencdo de DNTS;

e  promocdo da satde do adolescente critica para a prevencao.

Categoria 4: Sistemas de Saude

Deteccdo precoce, diagndstico e tratamento de DNTs depende de sistema de salde vigoroso,

N

baseado em atencdo priméaria e apoiado por acesso universal & cobertura de salde para
medicamentos e tecnologias para DNTS, salde mental e incapacidades, entre outros problemas.

Préticas 6timas nesta area e exemplos de paises da Regido das Américas

Aspectos destacados das praticas adequadas e exemplos de éxito de intervengdes nacionais para a
prevengdo e controle de DNTs foram publicados pela OPAS em 2011 em Doencas N&ao
Transmissiveis nas Ameéricas: Construindo um futuro mais saudével e esbogado na Estratégia
Regional de DNTs endossada pelos Estados Membros em 2012. Em destagque experiéncias com a
elaboracdo de politicas publicas firmes para controle do tabagismo, alimentacdo saudavel e
atividade fisica, juntamente com modelos de éxito de servigos de salde para melhorar a atengdo aos
portadores de enfermidades cronicas e acesso crescente aos servi¢os e medicamentos para melhor
controle de DNTS.

Repercussdes financeiras do tema

Seréa requerida cooperacdo técnica e financeira com todas as organizacgdes e instituicdes com que a
OPAS colabora em prevencéo e controle das DNTSs para executar com éxito este Plano de Acédo de
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DNTs. Seria preciso cerca de US$24 milhdes durante o periodo 2012-2019 para cobrir 0s custos
dos funcionarios da OPAS e das atividades necessarias para elaborar e p6r em pratica este Plano.
Isto inclui manutencdo do pessoal atual, contratacdo de pessoal suplementar (4 profissionais de
nivel P-3) e instalacdo de assessores de DNTs em quatro sub-regides.
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Relatdrio sobre as Repercussfes Financeiras e Administrativas
do Projeto de Resolugdo para a Reparticao

Tem

a da agenda: 4.4: Plano de Acdo para a Prevencgdo e Controle de Doengas Nao Transmissiveis

Rela
(a)

(b)

¢do com o0 Programa e Orgamento 2014-2015:
Objetivos Estratégicos: Categoria 2:

Aumentar 0 nimero de pessoas com acesso as intervencdes para prevenir e controlar as quatro
DNTs graves e seus fatores de risco.

Resultado previsto: a ser preenchido depois que o Plano Estratégico for definido.

Repercussdes financeiras

(@)

(b)

(©)

Custo total estimado da aplicacdo da resolucdo no periodo de vigéncia (arredondado para
a dezena de milhares de do6lares mais proxima; inclui os gastos correspondentes a pessoal
e atividades)

Seréa requerida cooperacdo técnica e financeira com todas as organizagdes e instituicdes com
gue a OPAS colabora em prevencéo e controle das DNTs para executar com éxito este Plano de
DNTs. Com base no orgamento calculado para a Estratégia Regional de 2012 para as DNTSs,
seriam necessarios cerca de US$24 milhdes em 2012-2019 para cobrir os custos com 0s
funcionarios da OPAS e as atividades para elaborar e implementar um Plano de Acao.

Custo estimado para o biénio 2014-2015 (arredondado para a dezena de milhares de
délares mais proxima; inclui os gastos correspondentes a pessoal e atividades):

O custo calculado para o biénio é US$8,0 milhdes, inclusive pessoal e atividades.

Do custo estimado que consta em (b), quanto pode ser absorvido na conta de atuais
atividades programadas?

Serdo aplicados neste Plano de Acdo o atual financiamento disponivel para as DNTs no
orcamento ordinario da OPAS, contribuigdes da OMS e recursos de fontes extraorcamentarias.
Para arrecadar recursos adicionais necessarios a este Plano é preciso um esforco especial de
mobilizacdo de recursos, bem como um enfoque multissetorial através do Forum Pan-
Americano para Agdo contra as DNTSs.
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Repercussdes administrativas

(@) Niveis da Organizacdo em que se tomariam medidas

As atividades de controle e prevencdo das DNTs serdo executadas em nivel regional, sub-regional,
nacional e subnacional, em estreita cooperacdo com os Ministérios da Salde e extensdo a outros
setores do Governo e da sociedade.

(b) Necessidades adicionais de pessoal (no equivalente de cargos em tempo integral, inclusive
o perfil do pessoal)

Dentro do projeto de doencas cronicas (HSD/NC) em Washington, D.C., existem atualmente um
posto de nivel P-5 e quatro do nivel P-4, bem como um consultor de curto prazo no nivel P-3. Dentro
das representagcdes nos paises da OPAS/OMS existem atualmente dois funcionarios do nivel P-4
designados para trabalhar principalmente em DNTSs. O pessoal de categoria 2 da area técnica de RF
esta dedicado a publicaces relacionadas com fatores de risco, bem como o pessoal de outras areas da
Organizacdo, inclusive das categoria 3, 4 e 5. Seria necessaria uma captacdo complementar de
pessoal para o trabalho de apoio no Escritério Regional da OPAS/OMS (4 postos P-3) e um
funcionario em cada sub-regido, para servir como assessores sub-regionais de DNT.

(c) Prazos (prazos amplos para as atividades de aplicagéo e avaliacao)

. Setembro 201-maio de 2013: elaboracdo do Plano de Acgdo das DNTs com os Estados
Membros, para que seja coerente com o Plano de Acdo das DNTs da OMS e a Estrutura de
Monitoracdo Global.

. Junho de 2013: apresentagdo do Plano de Acéo das DNTs ao Comité Executivo da OPAS.
. Junho-setembro de 2013: consulta a paises e outros parceiros para finalizar o Plano.
. Setembro de 2013: apresentacéo do Plano de Acéo das DNTs ao Conselho Diretor da OPAS.

. Setembro-dezembro de 2013: formulag&o dos planos de trabalho para a implantagcdo do Plano
de Acdo das DNTSs, bem como a captacao de recursos para sua execucao.

. 2014-2019: execucdo e avangos com éxito do documento.
. 2015: apresentar um relatério de progresso ao Conselho Diretor.

. 2020: Comunicar aos Orgaos Diretivos a avaliacio final do Plano de Ag&o.




