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A. ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO SOBRE eSAUDE: AVALIACAO
INTERMEDIARIA

Antecedentes

1. Em maio de 2005, a 58* Assembleia Mundial da Saude da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) aprovou a resolucdo WHAS8.28 em matéria de eSalde, a primeira nesta
tematica (1). Inspirada nisso, em setembro de 2011, o 51° Conselho Diretor da
Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS) implementou, mediante a resolucéo
CD51.R5 (2), a Estratégia e plano de acdo sobre eSaude, que tem como propdsito
contribuir ao desenvolvimento sustentavel dos sistemas de salde dos Estados Membros
(3). Por outro lado, como resposta a necessidade de facilitar em escala mundial o
tratamento e a transmissdo de informacéo eletronica relacionada com a prestacdo de
servigos de saude, em maio de 2013 a OMS aprovou a resolucdo WHAG66.24 sobre
normalizacdo e compatibilidade de dados em matéria de eSaude (4), enquanto em
setembro desse mesmo ano a OPAS instaurou seu Programa e Orcamento (OD346), que
incluia um indicador de resultados intermediérios para promover a execu¢do da estratégia
regional e plano de acdo sobre eSaude entre os Estados Membros (5).

Atualizacgo do progresso alcancado’

2. A estratégia e plano de acdo sobre eSaude é composta de quatro areas
estratégicas, 13 objetivos especificos e um total de 26 indicadores. O presente relatorio de
progresso segue a mesma estrutura para facilitar o acompanhamento dos principais
resultados alcangados e os desafios que a regido enfrenta em matéria de eSalde.

Area estratégica 1: apoiar e promover as politicas ptblicas em matéria de eSadde

3. Neste momento, 21 paises e territérios® encontram-se em fase de formulacio e
adocdo de politicas publicas em matéria de eSalde. Com a intencdo de apoiar os Estados
Membros nesta tarefa, em 2012 a OMS e a Unido Internacional das Telecomunicacfes
(UIT) publicaram o guia Conjunto de ferramentas para uma estratégia de eSaude
nacional (6). O estabelecimento de aliangas nacionais entre setores da sociedade civil, a
administracdo publica e as entidades privadas, através da criacdo de comissdes ou
comités nacionais de eSaude, estd sendo essencial nesses paises para favorecer a

Para complementar esse relatorio de progresso, a OPAS publicou na revista Pan-Americana da Saude
Plblica um artigo com informag@es adicionais sobre as a¢des por ela realizadas nessa area. Referéncia:
Novillo-Ortiz D, D’ Agostino M, e Becerra-Posada F. El rol de la Organizacion Panamericana de la Salud
en el desarrollo de capacidad en eSalud en las Américas: andlisis del periodo 2011-2015. Rev Panam
Salud Publica. 2016;40(2) (no prelo).

Argentina, Barbados, Belize, Bonaire, Brasil, Canada, Chile, Colémbia, Costa Rica, Curacao, El
Salvador, Estados Unidos, Guatemala, Ilhas Virgens Britanicas, Jamaica, México, Panam4, Peru,
Republica Dominicana, Trinidad e Tobago e Venezuela. Fonte: Observatérios de eSalde da OPAS e
OMS.
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mobilizacdo dos recursos necessarios a fim de adotar e implementar estratégias de
eSaude.

4. Com o objetivo de ajudar os Estados Membros a definir as prioridades politicas
relacionadas com eSalde, a OPAS, em coordenacdo com a Conferéncia Estatistica das
Américas da Comissdo Econbmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), liderou o
desenvolvimento de Recomendacdes metodoldgicas para a medicdo do acesso e uso de
eSaude, cujo objetivo é conhecer o avango dos paises da Regido das Américas em eSalde
para melhorar a efetividade e eficiéncia dos sistemas de saude publicos e privados (7).
Brasil e Uruguai estdo aplicando estas recomendagdes na atualidade. Além disso, a OPAS
conta com um grupo de peritos que atua como comité técnico assessor em matéria de
eSaude quando necessario. Este trabalho em rede esta refletido no projeto Conversacoes
sobre eSaude: Gestdo de informacao, dialogos e intercambio de conhecimentos para nos
aproximarmos do acesso universal a saude, que apresenta a opinido de especialistas na
matéria (8).

5. A fim de consolidar um sistema regional para a avaliacdo e analise de politicas em
eSalde, desde 2012 estd em funcionamento o Observatério Regional de eSaude da
OPAS, que conta com ferramentas para dar apoio a aplicacdo das politicas em eSaude e
atua como entidade regional para o Observatério Mundial de eSaude da OMS.

Area estratégica 2: melhorar a satide pablica por meio do uso da eSatde

6. Melhorar a infraestrutura organizacional e tecnoldégica é um dos principais
desafios na aplicacdo da eSaude, segundo um estudo dirigido pela OMS, com o apoio da
OPAS e da UIT (9). Para colaborar nesta tarefa, a OPAS trabalhou com os Estados
Membros no desenvolvimento de diretrizes que sirvam como base para uma estratégia de
fortalecimento e determinacdo da infraestrutura organizacional e tecnoldgica basica em
servigos de saude (10).

7. Na Regido pode-se observar o uso das tecnologias da informacdo e comunicacgéo
(TIC) nos servicos de vigilancia epidemiol6gica. Ndo obstante, é necessario realizar
pesquisas adicionais sobre o numero de paises que estdo utilizando a tecnologia movel
nesses servicos. Destaca-se 0 caso do Paraguai, com um sistema de televigilancia
epidemioldgica comunitaria baseado em software livre.

8. A identificacdo Unica dos pacientes € um dos principais componentes para
promover o desenvolvimento sustentavel, ampliavel e interoperacional dos programas e
iniciativas focadas na eSaude. As principais tendéncias da Regido mostram como 0 uso
do registro de nascidos vivos € a porta de acesso aos sistemas eletronicos de saude; paises
como México e Peru sdo exemplos neste sentido. Para definir um marco comum nesta
matéria, a OPAS e a Organizacdo dos Estados Americanos (OEA), que coordena o
programa de e-Governo (governo eletrdnico) em escala regional e desenvolve o
Programa de Universalizagdo da Identidade Civil nas Américas (PUICA), véo trabalhar
em uma proposta conjunta para a Regido que integre todos os servicos eletrénicos e ndo
somente os relacionados com o setor da saude.
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9. Una amostra importante de paises da Regido esta financiando projetos em matéria
de eSaude com fundos publicos nos ambitos local e nacional. As iniciativas relacionadas
com a telemedicina e o0s registros eletrénicos de salde sdo as mais estendidas.
Especificamente, 10 paises® dispdem de um sistema nacional de registros eletronicos de
saude gque proporciona informacdo imediata e segura aos usuarios autorizados, enquanto
12 paises das Américas® dispdem de uma politica ou estratégia nacional de telessatde.
Projetos como os relacionados com os megadados (big data) e sobre prescricdo eletrénica
ainda sdo um desafio para a Regido devido a falta da infraestrutura necesséria para seu
desenvolvimento e implementacao.

Area estratégica 3: fomentar e facilitar a colaborag&o horizontal entre os paises

10. Durante esta primeira metade do periodo promoveu-se a cooperacao intersetorial
e 0 estabelecimento de mecanismos para compartilhar recursos e experiéncias.
Especificamente, difundiram-se em carater bienal os relatorios de avaliacdo sobre os
avancos das politicas de eSaude dos Estados Membros participantes da pesquisa global
de eSaude da OMS, e foram estabelecidos mecanismos de comunicacdo e difusdo de
informac&o no Observatorio Regional de eSaude da OPAS.

11. A interoperabilidade unica dos sistemas de satde continua sendo um desafio para
a Regido devido a falta de integracdo entre os sistemas de informacdo existentes.
Tomando como referéncia a experiéncia da Unido Europeia em matéria de diretrizes
sobre interoperabilidade Unica em matéria de dados de pacientes (11) e prescri¢do
eletronica (12), a OPAS e os Estados Membros tencionam trabalhar na definicdo de um
marco comum para a elaboracdo de um padrdo ou conjunto minimo de dados para
facilitar o intercambio de informag&o entre sistemas. Por outro lado, embora se possa
observar a existéncia de instituicbes de salde que integram instancias organizacionais e
administrativas que interatuam com a prestacdo de servicos médico-sanitarios com
mediacdo tecnologica, ndo se observam avancos na Regido com respeito ao
desenvolvimento de metodologias que determinem estes tramites e procedimentos no
ambito nacional.

12. O numero de marcos juridicos que apoiam o uso das tecnologias da informacao e
comunicacdo na salde e facilitam o intercambio de informacdo clinica aumentou nos
Gltimos trés anos. Especificamente, a0 menos 18 paises da Regi&o® contam com
legislagdo para proteger a privacidade dos dados pessoais; por outro lado, nove paises®
informam que dispdem de um marco juridico que facilita o intercambio de informacéo

Canad, Chile, Costa Rica, El Salvador, Jamaica, México, Panama, Paraguai, Peru e Uruguai. Fonte:
Observatdrio Mundial de eSaude da OMS.

Argentina, Canada, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, Estados Unidos, Jamaica, México, Paraguai, Peru,
Republica Dominicana e Uruguai. Fonte: Observatorio Mundial de eSatde da OMS.

Argentina, Canad4, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, Equador, El Salvador, Estados Unidos,
Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguai, Peru, RepUblica Dominicana, Trinidad e Tobago e
Uruguai. Fonte: Observatdrio Mundial de eSaude da OMS.

Argentina, Canada, Chile, Colémbia, Estados Unidos, México, Paraguai, Republica Dominicana e
Uruguai. Fonte: Observatdrio Mundial de eSatude da OMS.
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clinica no ambito nacional por meios eletrénicos. Tomando como exemplo 0s projetos ja
iniciados na Europa, em breve se trabalhard com os Estados Membros na identificacdo de
um marco juridico que fomente o intercambio de informacéo clinica no ambito regional.

Area estratégica 4: gestdo do conhecimento e alfabetizagio digital para a qualidade da
assisténcia, a promocao da capacitacdo em saude e a prevencdo de doencas

13. Houve um aumento considerdvel no nimero de paises que dispdem de um plano
de formago no ambito universitario em matéria de eSatde. Especificamente, 16 paises’
contam com formagé&o deste tipo em alguma de suas universidades.

14. Durante este periodo forneceu-se informacdo fidedigna e de qualidade sobre
educacdo em saude e prevencdo de doencas a populacdo e aos profissionais da salde.
Por exemplo, existem 10 bibliotecas virtuais de saide com fontes e servicos de
informacdo que respondem a prioridades de saude. Além disso, aumentou o numero de
Estados Membros que tém acesso e capacidade local para produzir e utilizar contedido das
bibliotecas virtuais de salude, e aumentou de 26 para 30 o0 numero de paises com
bibliotecas virtuais de saide nacionais, além da iniciativa CARPHA EvIiDeNCe, na qual
se integram os paises do Caribe de lingua inglesa.

15. Em matéria de conteGdo certificado em salde puablica, o Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude da OPAS
(BIREME) assinou um acordo de entendimento com o Hospital Universitario de Rouen
(Franga), centro especializado nesta disciplina. Esta iniciativa ajudara a obter avangos
significativos na definicdo de um marco comum para o desenvolvimento de portais com
contetdo certificado em salde publica. Também servird para aumentar o nimero de
Estados Membros que contam com politicas de acesso a contetdo certificado de salde
plblica, que neste momento sd&o nove paises,® integrados na Rede Federada de
Repositdrios Institucionais de Publicacfes Cientificas (LA Referencia).

16.  Com respeito ao uso das redes sociais para facilitar a difusdo, a comunicacao e a
socializacdo de informacdes sobre satide pablica, uma amostra de 18 paises® evidencia
que as redes sociais, principalmente Twitter e Facebook, sdo utilizadas em situacdes de
emergéncia, e como medida de promocdo e prevencdo da salde. N&o obstante, €
necessario realizar pesquisas adicionais para saber se os Estados Membros contam com
estratégias especificas nestas matérias.

Argentina, Canad, Chile, Costa Rica, Cuba, Equador, Estados Unidos, Guatemala, Honduras, Jamaica,
Meéxico, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Trinidad e Tobago e Uruguai. Fonte: Observatdrio
Mundial de eSaude da OMS.

Argentina, Brasil, Chile, Colémbia, Equador, El Salvador, México, Peru e Venezuela. Fonte:
Observatorios de eSaude da OPAS e OMS.

Argentina, Bolivia, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba, Equador, El Salvador, Guatemala, Honduras,
México, Nicaragua, Panamd, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Uruguai e Venezuela. Fonte:
Observatdrios de eSaude da OPAS e OMS.
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Acdo necessaria para melhoria da situacéo

17.

Com base nos avancos e desafios expostos, enumeram-se adiante algumas

medidas que devem ser levadas em conta para o periodo 2016-2017:

a)

b)

d)

continuar com a execucao da estratégia e plano de acdo e promover a formulagdo
de estratégias nacionais nos paises que nao contem com elas;

trabalhar na incorporagdo de temas nos quais ocorreram avangos no ambito da
salde publica desde a aprovacdo da estratégia e plano de a¢do, como a internet
das coisas (Internet of things), os dados abertos e os megadados (big data), entre
outros;

fortalecer a comunicagéo e a coordenagéo institucional entre agéncias, doadores e
Estados Membros, incluindo outros setores importantes além do setor da salde,
para assegurar que 0S componentes estratégico, técnico e orcamentario estejam
coordenados e alinhados de acordo com um mesmo objetivo, estejam focalizados
na melhora da qualidade de vida da populacdo e sejam executados evitando a
duplicidade de esforgos;

fomentar a geracdo de evidéncias e o desenvolvimento de diretrizes em matéria de
eSaude que favorecam a tomada de decisdes e o desenvolvimento de projetos de
maneira estratégica e sustentada;

estabelecer um roteiro sobre o papel da eSadde no contexto dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, especificamente o objetivo 3, “Assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”.

Acdao pelo Conselho Diretor

18.

Solicita-se que o Conselho Diretor tome nota deste relatorio e apresente as

recomendaces que considere pertinentes.
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B. PLANO DE ACAO PARA A SAUDE DO ADOLESCENTE E DO JOVEM

Antecedentes

1. Este relatorio resume o progresso na implementacdo da Estratégia Regional para
a Melhoria da Saude do Adolescente e do Jovem (1) e do Plano de acéo para a saude do
adolescente e do jovem (2). Os Estados Membros da OPAS endossaram a estratégia
regional no 48° Conselho Diretor (Resolucdo CD48.R5) em 2008 e o plano no 49°
Conselho Diretor (Resolugdo CD49.R14) em 2009.

2. O relatério tem por base uma analise de implementacdo do programa e usa
diversas fontes, inclusive dados notificados a OPAS pelos Estados Membros, consultas
com interessados diretos da Regido e contribui¢cbes dos adolescentes e jovens coletadas
por uma ferramenta web.

Atualizacéo do progresso alcancado

3. Em 2010-2015, houve avangos significativos em cada uma das sete areas
estratégicas da acdo. O anexo fornece um resumo do progresso de acordo com 0S marcos
intermediarios (2014). Embora tenha havido progresso na consecucdo de alguns marcos
de 2014, poucos foram completamente atingidos, e as taxas de mortalidade visadas em
trés dos marcos (lesbes no transito, homicidios e suicidios) pioraram em vez de melhorar.

4. Além dos recursos fornecidos pela Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA),
a OPAS arrecadou cerca de US$ 7 milhdes de doadores para financiar atividades de
salde do adolescente e do jovem no ambito regional e nacional. Os esforgos realizados
incluem:

a) Apoio da RSPA ao desenvolvimento de um portal de saide do adolescente, uma
plataforma virtual que fornece acesso facil aos dados regionais e do pais de salude
do adolescente; apoio a 14 paises para a execucao de pesquisas sobre a salde do
adolescente; cooperacdo técnica para o fortalecimento da coleta e da anélise dos
dados de saude do adolescente desagregados por sexo, faixa etaria e
determinantes sociais relevantes.

b) A RSPA prestou cooperagdo técnica para a analise, atualizacdo e revisdo de
quadros normativos e de politica, e o desenvolvimento de estratégias e planos
nacionais para a satde do adolescente. Atualmente todos, exceto cinco dos paises
da Regido, estdo executando estratégias e planos de satde do adolescente, embora
nem todos os programas tenham pessoal e orcamento alocado. O treinamento em
salde dos jovens e seus direitos humanos foi proporcionado para programas
nacionais e profissionais da saude e outros interessados diretos, inclusive juizes,
legisladores e ouvidores.

C) A RSPA apoiou a execuc¢do do Modelo Integrado para a Gestdo das Necessidades
dos Adolescentes (IMAN, da sigla em anglais) e a promogdo de um enfoque
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d)

f)

9)

baseado em normas dos servigos de saude para os adolescentes; foi oferecida
orientacdo a 120 interessados diretos de 45 paises sobre os elementos centrais da
Estratégia Regional para o Acesso Universal a Saude e a Cobertura Universal de
Saude (3) e suas implicagdes para 0s programas e servicos de salde da crianca e
do adolescente.

De 2010 a 2015, mais de 40 semindrios regionais, sub-regionais e nacionais de
capacitacdo foram organizados para 0s gerentes do Programa de Saude dos
Adolescentes, profissionais da salde, jovens e outros interessados diretos, em
topicos relacionados com a satde do adolescente. A OPAS também forneceu 442
bolsas de estudos aos profissionais da salde de 14 paises para que participassem
do programa de diploma em saide e desenvolvimento integral dos adolescentes
oferecido pela Pontificia Universidade Catolica do Chile.

A OPAS continuou apoiando a execu¢do de modelos comunitarios e intervencoes
voltadas para o fortalecimento dos pais e das familias, inclusive o Programa de
Fortalecimento das Familias (Familias Fuertes), atualmente sendo implementado
em 13 paises.

A OPAS, em parceria com o Fundo de Populacdo das Na¢des Unidas (UNFPA,
sigla em inglés), o Banco Mundial e outros parceiros, apoiou e promoveu uma
abordagem integral para a satde sexual e reprodutiva do adolescente, enfocando
especialmente a prevencdo da gravidez e de HIV/IST. As principais ag0es
incluiram estas a seguir: geracdo e disseminacdo de informacdes estratégicas
sobre a salde sexual e reprodutiva (SSR) do adolescente; treinamento de gerentes
de programas, prestadores de servico, representantes do sistema judicial e outros
interessados a respeito dos instrumentos de direitos humanos; elaboracdo de
pareceres técnicos sobre direitos sexuais e reprodutivos; promocao do acesso dos
jovens a servicos de salde de qualidade, incluindo servicos de SSR; e
compartilhamento de orientacdo técnica e melhores préaticas. Foi prestado apoio
ao desenvolvimento de estratégias sub-regionais de prevencdo da gravidez na
adolescéncia na América Central, no Caribe a na regido andina, bem como a
mobilizacdo de apoio politico. Em 2014, a OPAS apoiou a cupula das Primeiras-
Damas dos Estados Membros do Sistema de Integracdo Centro-Americana
(SICA), o que resultou na assinatura da “Declaracdo de Honduras”, reafirmando
seu compromisso com a promocdo e a facilitacdo de acdes voltadas para a
prevencdo da gravidez na adolescéncia em seus paises. As oportunidades
bilaterais, os planos de trabalho conjunto e as atividades conjuntas ajudaram a
criar parcerias fortes com as instituicdes das Nagfes Unidas e os interessados
diretos, o Banco Mundial, mecanismos de integracdo regional, o sistema
interamericano e organizacdes de jovens.

A RSPA coordenou as atividades de capacitagdo sobre a utilizacdo dos meios
digitais, ap0s as quais varios paises, inclusive o Brasil, a Republica Dominicana e
a Guatemala, executaram acgdes para incorporar 0s meios digitais aos programas
de saude dos adolescentes.
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Acdo necessaria para melhoria da situacéo

5. Levando em conta que a Regido avancou de forma constante na reducdo da
fecundidade na adolescéncia (4), recomenda-se que os Estados Membros continuem
investindo em politicas e programas que possam acelerar essa reducdo e se centrem na
gravidez precoce de meninas com menos de 15 anos, uma tendéncia crescente na Regido
(5). A garantia do acesso dos adolescentes a informacdes, servicos e produtos
relacionados a SSR serd essencial, especialmente quando se considera o progresso
limitado da reducédo do HIV em adolescentes e jovens (ver anexo) e a atual epidemia do
virus Zika na Regido, com suas implicagdes para a saude sexual e reprodutiva dos jovens.

6. Como as taxas de mortalidade de adolescentes e de jovens vém piorando em vez
de melhorar, e os homicidios, suicidios e mortes por acidentes de transito continuam a ser
as principais causas de morte entre os adolescentes e jovens na Regido (6), os Estados
Membros séo incentivados a:

a) acelerar a implementagao de “melhores compras” baseadas em evidéncias para a
seguranga viaria, como acOes para fortalecer a administracdo de seguranca viaria e
melhorar a legislacdo e o cumprimento (reducédo de velocidades, uso de cintos de
seguranca, contencdo de criangas, capacetes e sangdes por dirigir sob o efeito do
alcool); promover estradas mais seguras e 0 uso de modalidades de transporte
sustentaveis; implantar politicas para proteger os usuarios vulneraveis de estradas;
aumentar a consciéncia e fortalecer as habilidades de seguranca viaria entre 0s
usuarios de estradas; e investir em melhorar a resposta pds-choque e 0s servigos
de reabilitacéo;

b) fortalecer os programas e servicos para a promo¢do da saude mental e o
diagnostico e o tratamento precoce de disturbios de saide mental em adolescentes
e jovens;

c) tornar predominante o enfoque em seguranca humana nos planos de saude
existentes como um mecanismo para prevenir a violéncia e as lesdes de acordo
com os mandatos globais e regionais, e implementar as intervencdes com base em
evidéncias para empoderar os jovens, fortalecer as familias e prevenir todas as
formas de violéncia, inclusive a violéncia sexual.

7. Considerando o compromisso regional com o acesso universal a salde e a
cobertura universal de saude e as barreiras constantes que os adolescentes e jovens
enfrentam para obter acesso a servi¢os de saude, os Estados Membros sdo instados a
assegurarem que os adolescentes e os jovens, especialmente aqueles em situagdo de
vulnerabilidade, tenham acesso, sem nenhuma discriminacdo, a servicos de saude
integrais, apropriados, oportunos, adequados ao género, e de qualidade, inclusive servicos
de saude reprodutiva e sexual.

8. Levando em conta que 13 paises da Regido informam niveis de sobrepeso e
obesidade de cerca de 25% ou mais entre os adolescentes de 13 a 15 anos, e que 0
consumo de tabaco e alcool nessa faixa etaria continua a ser significativo (7), os Estados
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Membros sdo instados a executarem o Plano de A¢éo para a Prevencao de Obesidade em
Criancas e Adolescentes da OPAS (8) e a buscarem parcerias intersetoriais que incluam
0s setores da saude e da educacdo, o setor privado, 0s pais, as organizacbes comunitarias
e 0s proprios jovens para a implementacdo das estratégias integrais para promover satde
e bem-estar, reduzir fatores de risco e abordar os determinantes sociais que influenciam a
salide e 0 bem-estar de adolescentes e jovens.

Acdao pelo Conselho Diretor

9. Solicita-se que o Conselho Diretor tome nota do relatorio de progresso e formule
as recomendac0es consideradas relevantes.

Anexo
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ANEexo

Panorama do impacto e do progresso dos objetivos em 2014
(para os objetivos com metas declaradas para 2014)

Metas de impacto

Marcos de 2014

Situacdo em 2014

Até 2018, 75% dos paises na
Ameérica Latina e no Caribe terdo
uma taxa de fecundidade na
adolescéncia de 75,6 por 1.000 ou
inferior.

20 paises

31 paises

(Fonte: UNData. Disponivel de:
http://data.un.org/Data.aspx?q=adolescent+fe
rtility&d=WDI&f=Indicator Code%3aSP.A
DO.TFRT)

Até 2018, 100% dos paises terdo
uma porcentagem estimada de
adolescentes e jovens (15-24 anos
de idade) vivendo com o HIV
inferior a 0,6% no Caribe e
inferior a 0,4% na América Latina
e Ameérica do Norte.

Mulheres: 5 paises do
Caribe e 20 paises das

Américas Latina e do Norte.

Homens: 6 paises do Caribe
e 12 das Américas Latina e
do Norte.

1 pais do Caribe (homens e mulheres)

16 paises da América Latina e América do
Norte (homens e mulheres)

(Com base nas estimativas agregadas para
homens e mulheres disponiveis para 23
paises)

(Fonte: UNAIDS, AIDSinfo Online
Database. Disponivel em:
http://www.aidsinfoonline.org/devinfo/librari
es/aspx/Home.aspx)

Até 2018, 100% dos paises terdo | 10% A taxa de mortalidade regional ajustada por
reduzido as atuais tendéncias idade decorrente de lesdes no transito entre
crescentes das taxas de 0s homens aumentou de 34,0 a 37,8 por
mortalidade decorrentes causas 100.000 de 2008 a 2012, refletindo um
externas por acidentes de transito aumento de 11,5%.
entre 0s homens (15-24).
14 paises (27%) reduziram a taxa de
mortalidade decorrente de les6es no transito
entre os homens de 15 a 24 anos com
porcentagens variando de 0,7% a 71%. Entre
estes, 10 diminuiram a taxa em 10%.
Até 2018, 0s paises’ prioritarios 7% A taxa de mortalidade regional ajustada por

terdo reduzido as atuais
tendéncias crescentes nas taxas
de mortalidade por homicidios
entre os homens (15-24).

idade decorrente de homicidios entre os
homens de 15 a 24 anos aumentou de 50,1
em 2008 a 55,7 por 100.000 em 2012,
refletindo um aumento de 11,3%.

9 paises (17,6%) reduziram a taxa de
mortalidade decorrente de homicidios entre
0s homens de 15 a 24 anos com porcentagens
variando de 8,6% a 57%, inclusive um pais
prioritério, a Nicaragua (45%).

! O Plano de Acédo para a Satde do Adolescente e do Jovem identificou Bolivia, Guiana, Haiti, Honduras
e Nicaragua como paises prioritarios.
2 A Anélise da mortalidade foi realizada para 2012, pois em 2013 e 2014 a notificagdo da mortalidade

estava incompleta.
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Metas de impacto Marcos de 2014 Situacdo em 2014
Até 2018, 75% dos paises terdo 8% A taxa de mortalidade regional ajustada por
reduzido as tendéncias nas taxas idade decorrente de suicidios na faixa etaria
de mortalidade por 10-24 anos aumentou de 5,5 a 5,8 por
suicidio (10-24). 100.000 de 2008 a0 2012, refletindo um
aumento de 5,6%.
9 paises (17,6%) reduziram a taxa de
mortalidade devida ao suicidio nessa faixa
etaria com porcentagens variando de 0,7% a
38,5%. Entre estes, 8 diminuiram a taxa em
mais de 8%.
Objetivos do plano de acéo Metas de 2014 Situacdo em 2014

Prestar cooperacao técnica aos
Estados Membros para
desenvolver e fortalecer a

capacidade de prestacédo de
servicos de seus sistemas de
salde de promocao da saude,
prevencéo de doencas e atencdo
oportuna e eficaz a adolescentes e
jovens, usando um enfoque de
ciclo de vida e abordagem das
lacunas de igualdade.

70% de paises determinaram
objetivos nacionais de salde
do adolescente e do jovem
que integram intervencdes
dos principais problemas de
salide que os afetam, usando
estratégias de promogdo e
prevencéo.

72% (37 de 51)

(Fontes: respostas dos paises para a pesquisa
de avaliacdo intermediaria e relatorios dos
paises a OPAS pelo Sistema de
Monitoramento do Plano Estratégico)

Objetivo 2.1: Promover e
assegurar a existéncia de meios
que propiciem a saude e 0
desenvolvimento do

adolescente e do jovem através da
implementacdo de politicas
amplas, eficazes, sustentaveis e
baseadas em evidéncias
cientificas (incluindo estruturas
juridicas e regulamentagdes).

Os paises prioritarios € 0s
paises de alto impacto * teréo
politicas baseadas em
evidéncias cientificas que
integram os principais
problemas de salde e 0s
determinantes que afetam
adolescentes e jovens de
maneira a que este grupo
tenha um maior acesso a
assisténcia de saude.

Argentina, Bolivia, Guiana, Honduras,
Nicaragua, Brasil, Colémbia, México e Peru
informaram terem politicas voltadas para
aumentar o acesso de adolescentes e jovens a
assisténcia de saude. Os nove paises
incluiram saude sexual e reprodutiva, HIV,
salide mental nestas politicas; oito incluiram
nutricdo, atividades fisicas, uso de
substancias quimicas, violéncia; sete
incluiram tabaco, alcool; e seis incluiram
prevencéo de lesdes nessas politicas.

(Fonte: Pesquisas de Politica do MNCAH
OMS, 2012 e 2014)

Objetivo 3.1: Melhorar os
sistemas e servigos de saude de
qualidade, que sejam abrangentes
e integrados, para

atender as necessidades dos

Os paises prioritarios e 0s
paises de alto impacto terdo
50% de centros de saude no
ambito distrital aplicando
um pacote integrado de

Nenhum dado disponivel sobre a
porcentagem de centros de salide no &mbito
distrital que aplicam um pacote integrado dos
Servigos.

® A Andlise da mortalidade foi realizada para 2012, pois em 2013 e 2014 a notificacdo da mortalidade

estava incompleta.

* O Plano de Agéo para a Satde do Adolescente e do Jovem identificou a Argentina, Brasil, Colombia,
Meéxico, Peru e a Venezuela como paises de alto impacto para intervengdes de salde do adolescente e do

jovem.
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Objetivos do plano de acéo

Metas de 2014

Situacédo em 2014

adolescentes e jovens com énfase
na atencao primaria a saude.

intervencdes eficazes para
adolescentes e jovens
(Modelo Integrado para a
Gestéo das Necessidades dos
Adolescentes: IMAN, da
sigla em espanhol).

A OPAS desenvolveu e difundiu
amplamente o manual do IMAN, e realizou
diversos seminarios de treinamento regionais
e nacionais sobre o IMAN. Atualmente a
maioria dos paises adotou o manual do
IMAN ou incorporou os contetidos em
diretrizes e protocolos clinicos nacionais.

Objetivo 5.1: De acordo com o
Documento Conceitual de Salde
Familiar e Comunitaria da OPAS,
elaborar e apoiar programas de
prevencdo e promocao da saude
do adolescente e do jovem, com
intervencgdes nas comunidades
que fortalecem as familias,
incluindo escolas, e incentivem a
participacdo e propriedade das
intervencdes.

Os paises prioritérios e 0s
paises de alto impacto terdo
incorporado em seus
programas de prevencéo e
promogdo da satde do
adolescente e do jovem
intervencdes para fortalecer
as familias e os programas
coordenadas com escolas e
comunidades.

Brasil, Bolivia, Honduras, Nicaragua,
Coldmbia, Peru e México iniciaram ou
ampliaram a execuc¢do do Programa de
Fortalecimiento das Familias (Familias
Fuertes), um programa modelo que trabalha
com os pais e os adolescentes para melhorar
a comunicacdo intrafamiliar, melhorar as
relacOes de afeto como fatores de protecéo, e
reduzir os comportamentos de risco entre os
adolescentes. O programa sé esta disponivel
atualmente em espanhol.
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C. PLANO DE AQAO'PARA A PREVENQAO E CONTROLE DE DOENCAS
NAO TRANSMISSIVEIS: AVALIACAO INTERMEDIARIA

Antecedentes

1. Este relatério examina a situacdo das doencas ndo transmissiveis (DNT) e seus
fatores de risco na Regido, com base na implementacdo do Plano de Acgdo para
Prevencdo e Controle das Doengas nao Transmissiveis (1), adotado pelo 52° Conselho
Diretor em 2013, alinhado com o Plano Global para Prevencdo e Controle das DNT
2013-2020 da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) (2).

2. Nas Américas, aproximadamente 4,8 milhGes pessoas morrem a cada ano em
resultado de DNT; 35% dessas mortes sdo prematuras, ocorrendo entre pessoas com
menos de 70 anos de idade (3). O plano de acdo regional para DNT visa a reduzir a
mortalidade prematura em 15% até 2019 mediante quatro estratégias gerais:
implementacdo de politicas e planos nacionais multissetoriais de DNT, reducdo dos
fatores de risco das DNT (uso de tabaco, uso nocivo do alcool, alimentacdo ndo saudavel
e inatividade fisica), fortalecimento da resposta do sistema de salde as DNT (doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas) e realizacdo de
vigilancia e monitoramento sistematico, notadamente das nove metas e 25 indicadores do
Marco Global de Monitoramento das DNT (4).

3. A Pesquisa Global da Capacidade Nacional de Resposta a DNT, realizada pela
OMS em 2015, proporciona dados relevantes e atuais sobre politicas de DNT, resposta
dos servigos de saude e capacidade de vigilancia. A pesquisa foi aplicada pelos pontos
focais dos Ministérios da Salde em cada pais usando o instrumento de pesquisa
padronizado da OMS; as respostas foram subsequentemente validadas com os pontos
focais. Nas Américas, a OPAS/OMS realizou e validou a pesquisa; 38 paises e territdrios
forneceram respostas. Os resultados de cada pesquisa nacional da capacidade de resposta
a DNT proporcionam os principais dados e informacées usados neste relatério (5)*

Atualizacao do progresso alcangado

4. Em todo o mundo, a mortalidade prematura por DNT, medida pela probabilidade
incondicional de morrer de DNT entre 30 e 70 anos, é mais baixa na Regido das
Américas, com 15% (6). Quase todos 0s paises da Regido mostram uma queda estavel ou

1 A Pesquisa sobre Capacidade Nacional em matéria de DNT 2015 da OMS é um questionrio
autoadministrado e padronizado aplicado pelos pontos focais dos Ministérios da Sadde usando o sistema
global de resposta online. No total, 38 paises e territérios das Américas forneceram respostas entre julho
e novembro de 2015; as respostas foram plenamente validadas por 30 paises entre setembro de 2015 e
janeiro de 2016. Os dados usados neste relatdrio foram extraidos da base de dados da OMS sobre
respostas & pesquisa (https://extranet.who.int/DNTccs/RegionHome). Um relatério sobre os resultados
dessa pesquisa sobre capacidade em matéria de DNT esta sendo preparado.
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modesta na mortalidade prematura por DNT e 14 paises e territorios devem atingir a
meta regional de reducéo de 15% na mortalidade prematura por DNT até 20197 (3).

5. Todos os paises assumiram o compromisso de estabelecer planos nacionais de
DNT e metas nacionais até 2015. Contudo, somente cerca de metade dos paises e
territorios das Américas que forneceram respostas (22 de 38, 58%) informaram ter uma
politica, estratégia ou plano de acdo nacional multissetorial para DNT e somente
17 paises (45%) informaram o estabelecimento de metas nacionais de DNT. Dos paises
com plano nacional de DNT, 13 os desenvolveram depois de 2013, ano em que o Plano
Regional de DNT foi adotado (5).

6. As DNT podem ser adequadamente abordadas mediante um enfoque que envolve
todo o governo e toda a sociedade; o plano de acdo regional de DNT recomenda que 0s
paises estabelecam comissGes multissetoriais e implementem ac¢es pelo menos em trés
setores além do setor da salude. Porém, somente 12 paises (32%) informaram ter
estabelecido comissGes de DNT com varios ministérios e a sociedade civil e 19 paises
(50%) integraram as DNT em sua agenda nacional de desenvolvimento (5).

7. As DNT sdo preveniveis em grande medida; embora a Regido tenha registrado
alguns avancos importantes com respeito a politicas de reducdo dos fatores de risco,
muitos paises ainda ndo estabeleceram as intervencdes necessarias para reduzir
suficientemente o uso do tabaco e o0 uso nocivo do alcool e promover uma alimentacéao
saudavel e atividade fisica. Embora 30 paises tenham ratificado a Convencao-Quadro
para 0 Controle do Tabaco, da OMS, é preciso muito mais progresso em sua
implementacdo. Somente quatro paises implementaram ao menos trés das quatro
intervencdes para reducdo da demanda de tabaco (politicas de tributacdo, ambientes livres
do fumo, adverténcias sobre riscos para a saude, restri¢cGes a publicidade e promoc¢éo) no
nivel mais alto de realizacdo (6). Além disso, somente 11 dos 38 paises e territdrios
(29%) informaram ter implementado politicas gerais para reduzir o uso nocivo do alcool;
somente 8 paises (21%) informaram politicas para reduzir o impacto sobre as criancas da
comercializacdo de alimentos e bebidas ndo alcodlicas; 10 paises (26%) informaram a
adogdo de politicas para limitar as gorduras saturadas e eliminar 6leos vegetais
parcialmente hidrogenados no abastecimento de alimentos; trés paises (8%) tributam
bebidas agucaradas; 11 paises (29%) informaram a implementacdo de politicas para
reduzir o consumo de sal. Além disso, somente sete paises implementaram plenamente
legislacdo alinhada com o Cddigo Internacional sobre Comercializagdo de Substitutos do
Leite Materno (7). Vinte e quatro paises (63%) informaram ter implementado campanhas

% Foram extraidos e analisados dados da base de dados sobre mortalidade da OPAS correspondentes a
2012 para determinar, entre pessoas de 30-70 anos de idade, as taxas e tendéncias de mortalidade
prematura pelas quatro principais DNT em cada pais em que a informagéo estava disponivel. Esses dados
foram usados na preparagdo de projecGes para 2019. Com base nessa analise da OPAS ndo publicada, os
paises e territorios que se estima atingirdo a meta de reducdo da mortalidade prematura por DNT até
2019 incluem Argentina, Aruba, Canada, Chile, Colémbia, Costa Rica, Estados Unidos da America,
Guiana Francesa, Guadalupe, llhas Virgens Americanas dos Estados Unidos, Martinica, Santa LUcia,
Trinidad e Tobago e Uruguai.
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nacionais de informacdo pablica para promover a atividade fisica nos ultimos cinco anos

().

8. O sobrepeso e a obesidade (indice de massa corporal de 25 kg/m? ou acima)
continuam sendo uma grande preocupacdo, ja que as Americas tém a maior prevaléncia
global desses problemas de satde: 27% das mulheres e 22% dos homens sdo obesos (8);
7% das criancas com menos de 5 anos de idade e 17% a 36% dos adolescentes (12-19
anos) na América Latina e no Caribe tém sobrepeso ou sdo obesos (9). Essa situagdo é
agravada pelas baixas taxas de atividade fisica na Regido, onde 38% das mulheres e 27%
dos homens informam praticar um nivel insuficiente de atividade fisica (8). O Plano de
Acdo Regional para Prevencdo da Obesidade em Criancas e Adolescentes oferece
orientacdo clara para interromper o aumento da obesidade, instando todos os paises a
implementar politicas e estratégias (10).

9. O uso do tabaco, talvez o mais importante fator de risco de DNT, continua sendo
um desafio na Regido, com cerca de 127 milhdes de fumantes adultos. Foram registrados
alguns avancos na implementacdo de intervencbes contra o tabaco: 17 paises, que
representam 49% da populacdo das Ameéricas, estdo protegidos por uma lei nacional de
ambientes livres do fumo e 16 paises exigem avisos apropriados sobre risco a satde nos
rotulos dos produtos de tabaco, cobrindo 58% da populacdo das Ameéricas (6).

10. O progresso na reducdo do uso do alcool se estagnou; 22% dos bebedores
informam episodios de bebedeira, somente seis paises (16%) tém normas que restringem
a disponibilidade de alcool e somente dois paises (5%) tém restricdes a publicidade e
promocdo (5). Particularmente preocupante é o fato de que cerca de 3,2% das mulheres
adultas nas Américas sofrem de algum disturbio de uso do alcool, indice mais alto do que
o registrado em qualquer outra regido do mundo (11). Além disso, entre 51% e 94% das
pessoas de 13-15 anos informam que comecaram a beber antes dos 14 anos. Mais
informacdes podem ser encontradas no relatorio de progresso intermediario sobre o
Plano de Acdo para Reduzir o Uso Nocivo do Alcool, incluido como tema 7.12-D na
agenda do 55° Conselho Diretor.

11.  Asdoencas cardiovasculares, inclusive hipertensdo, continuam sendo a principal
causa de morte em quase todos os paises da Regido (3). Nas Américas, 17% das mulheres
e 22% dos homens tém pressdo alta (pressao arterial sistolica > 140 mmHg ou presséo
diastolica > 90 mmHg) (8). Foram estabelecidas diretrizes sobre doencas
cardiovasculares em 18 paises (47%), mas somente 10 paises informam que essas
diretrizes foram plenamente implementadas (5). Embora a estratificacdo do risco de
doencas cardiovasculares seja oferecida em 20 paises (53%), somente cinco paises
informam que esta disponivel em mais da metade das instalagdes de cuidados priméarios
(5). Medicamentos essenciais para doengas cardiovasculares — aspirina, diuréticos
tiazidicos, inibidores da enzima de conversdo da angiotensina, bloqueadores dos canais
de célcio, estatina e sulfonilureias — geralmente estdo disponiveis no setor publico em

26 paises (68%) (5).
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12. Estima-se que 62 milhGes de pessoas nas Américas tenham diabetes tipo 2, sendo
que 8% das mulheres e 9% dos homens informaram ter nivel elevado de glicose no
sangue (isto é, um nivel de glicose em jejum de >7,0 mmol/l (126 mg/dl) ou tomam
medicamento para glicose alta no sangue ou tém historico de diabetes (8). As diretrizes
para controle da diabetes estdo disponiveis, mas foram plenamente implementadas
somente em 18 paises (47%), enquanto a medicdo da glicose no sangue esta geralmente
disponivel nos servicos primarios de salude em toda a Regido (36 paises e territorios,
95%); o teste de HbAlc estd disponivel em 20 paises (53%) (5). Com respeito aos
medicamentos essenciais, 34 paises (89%) informam que metformina e insulina
geralmente estdo disponiveis nos servicos publicos de atengdo primaéria (5).

13. O céancer é a segunda principal causa de morte nas Américas; 0s tipos mais
comuns sdo de pulmdo, prostata e colorretal entre homens e pulméo, mama e colo do
utero entre as mulheres (3). Os planos integrais de combate ao cancer que abordam o
continuum do atendimento (prevengdo primaria, prevencao secundaria, diagndstico,
tratamento, cuidados paliativos) sdo promovidos pela OMS e outras instituigdes. Mais de
metade dos paises da Regido (23 paises, 61%) informam ter implementado uma politica,
estratégia ou plano de acdo nacional sobre cancer, seja um plano separado ou um plano
integrado ao programa nacional de DNT (5). Registrou-se notavel progresso na
prevencdo do cancer do colo do uUtero: 20 paises (53%) introduziram vacinas HPV e
33 paises (87%) informaram disponibilidade de servigos de triagem para cancer da
mama, colo do Utero, cOlon e prostata; contudo, somente seis paises informaram
cobertura de triagem ao menos para um desses tipos de cancer em niveis que podem ter
impacto (70% de cobertura ou mais) (5). Embora 31 paises (81%) informem que a
triagem de cancer da mama esteja disponivel e 16 (42%) que a mamografia € usada,
somente trés paises tém cobertura de triagem significativa com probabilidade de impacto
(70% de cobertura ou mais) (5).

14.  As doencas respiratorias cronicas (DRC), principalmente a doenca pulmonar
obstrutiva cronica, asma e doencas pulmonares de origem ocupacional, sdo responsaveis
por aproximadamente 413.000 mortes nas Américas (3). O uso do tabaco, a polui¢do do
ar e a exposicdo ocupacional a produtos quimicos e poeira sdo 0s mais importantes
fatores de risco para essas doencas, que ndo podem ser curadas, mas para as quais dispde-
se de tratamento eficaz. O tratamento esta geralmente disponivel nos servi¢os primarios
de salde do setor publico na Regido: 28 paises (74%) informam disponibilidade de
inaladores de esteroides e 33 paises (87%) informam disponibilidade de
broncodilatadores. Contudo, as diretrizes para controle das DRC sé sdo implementadas
em 9 paises (24%) e somente 8 paises (21%) indicam ter uma politica operacional,
estratégia ou plano de agdo especifico para DRC (5). E urgentemente necessario contar
com melhor vigilancia para estabelecer a magnitude das DRC, bem como prevengéo
primaria para reduzir fatores de risco e fortalecimento do atendimento para melhorar a
qualidade de vida das pessoas afetadas pelas DRC.

15. A medida que os paises trabalham para alcancar a cobertura universal de satde,
ha oportunidades para melhorar o acesso, cobertura e qualidade do tratamento das DNT,
bem como abordar as comorbidades, notadamente a depressdo e outros problemas de
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saude mental. O modelo de tratamento das doencas cronicas, uma estratégia promovida
pela OPAS e outras instituicbes para integrar o tratamento das DNT nos servicos
primarios como meio de proporcionar o melhoramento continuo da qualidade e
autoadministracdo, esta sendo aplicado em varios paises com assisténcia técnica da
RSPA. Essas experiéncias estdo sendo documentadas e compartilhadas para estimular
mais paises a adotarem essa estratégia. O acesso a medicamentos essenciais para DNT
estd sendo fortalecido mediante o Fundo Estratégico da OPAS, que inclui quase
40 drogas usadas para tratar hipertensdo, diabetes e cancer e apoiar a cessacdo do
tabagismo; contudo, poucos paises estdo usando esse mecanismo; em resultado, muitos
estdo pagando precos significativamente mais altos pelos medicamentos para DNT do
que os precos disponiveis no Fundo.

16. A capacidade de vigilancia precisa ser melhorada, especialmente no Caribe e
América Central, para que todos 0s paises possam medir seu progresso na consecuc¢ao das
metas e indicadores de DNT, avaliar o impacto de suas politicas, programas e servigos de
DNT e informar o progresso na Terceira Reunido de Alto Nivel da ONU sobre DNT em
2018. Contudo, registrou-se certo progresso nessa darea: 29 paises informaram
implementacéo plena ou parcial de pesquisas dos fatores de risco das DNT® e 34 paises
informaram dados sobre mortalidade (5).

Desafios e licbes aprendidas

17.  As DNT, um conjunto complexo de quatro doencas com quatro fatores de risco
compartilhados, requerem vontade politica, investimentos e a¢cdes conjuntas de todos os
setores do governo e da sociedade para abordar suas causas subjacentes. Ha bastante
compromisso politico com as DNT na Regido, conforme indicado neste Plano de Acéo
Regional para DNT, bem como no Plano de A¢do Global para DNT e nas Reunides de
Alto Nivel da ONU sobre DNT realizadas em 2011 e 2014. Além disso, houve alguns
avan¢os importantes, conforme indicado anteriormente. Apesar desses avangos, nem
todos os paises cumpriram seus compromissos de criar planos nacionais de DNT,
estabelecer comissdes multissetoriais de DNT, fixar metas e indicadores nacionais de
DNT, avangar na implementacdo de normas e politicas mais fortes para reduzir os fatores
de risco, melhorar os servigos de salude para DNT e realizar pesquisas dos fatores de
risco. A interferéncia das indlstrias de tabaco, alcool, bebidas e alimentos continua
inibindo o progresso dos paises para atingir as metas de fatores de risco das DNT.

® As pesquisas de fatores de risco das DNT sdo consideradas plenamente implementadas se o pais, na
Pesquisa Nacional de Capacidade 2015, respondeu “sim” a seguinte pergunta: “Foram realizadas
pesquisas dos fatores de risco em seu pais para todos os seguintes casos?: “uso nocivo do alcool”

EEINNT3

(opcional para Estados Membros segundo as circunstancias de cada um), “inatividade fisica”, “uso do
tabaco”, “nivel alto de glicose no sangue/diabetes”, “pressdo alta/hipertensdo”, “sobrepeso e obesidade”
e “consumo de sal/s6dio”. Além disso, para cada fator de risco, o pais deve indicar que a pesquisa mais
recente foi realizada nos ultimos cinco anos (isto €, 2010 ou ano posterior para as respostas da pesquisa
2015) e devem responder “a cada 1 ou 2 anos” ou “a cada 3 a 5 anos” a pergunta: “Com que frequéncia a
pesquisa ¢ realizada?” Este indicador ¢ considerado parcialmente cumprido se o pais responder que ao
menos trés (mas nao todos) os fatores de risco sédo cobertos ou que as pesquisas foram realizadas ha mais

de cinco anos, mas ha menos de 10 anos.
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18. A acdo multissetorial € uma area particularmente desafiadora para os paises, dada
a complexidade de envolver outros setores além da salde, junto com a sociedade civil,
academia e setor privado, para prevencao das DNT. Os objetivos de desenvolvimento
sustentavel, bem como os compromissos regionais com a Saude em todas as Politicas,
legislacdo relacionada com a saude e prevencdo da obesidade em criancas e adolescentes
apoiam a criacdo de respostas multissetoriais as DNT. Portanto, € preciso haver uma agdo
mais integrada com outros setores além da saude que podem intervir na prevencdo e
controle das DNT.

19. Nesse sentido, a OPAS esta liderando um mecanismo regional de cooperacéo
multissetorial sobre DNT mediante a Forca-Tarefa Interamericana sobre DNT,
estabelecida como um mandato da VII Clpula das Américas. Essa forga-tarefa regional,
lancada em julho de 2015, visa a promover e coordenar atividades multissetoriais com as
agéncias e instituicbes internacionais associadas dentro do Sistema Interamericano: a
Organizacdo Pan-Americana da Saude, a Organizacdo dos Estados Americanos, 0
Instituto Interamericano de Cooperacdo para a Agricultura, o Banco Interamericano de
Desenvolvimento, a Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe e 0 Banco
Mundial. Foi realizado um mapeamento dos investimentos e cooperacao técnica de cada
agéncia em DNT e seus fatores de risco, e a OPAS estd analisando a informacéo para
informar areas potenciais de sinergia, lacunas e colaboracdo. Esta sendo desenvolvido um
plano de trabalho conjunto com foco nos temas prioritarios do controle do tabaco,
prevencédo da obesidade em criangas e adolescentes e prevencdo e controle das doencas
cardiovasculares. Os elementos do plano de trabalho incluem defesa de causas e
mobilizacdo comunitaria, legislacdo, analise econdmica e fortalecimento da capacidade
de intervengdes importantes para uma resposta multissetorial as DNT, entre outros. A
Forca-Tarefa realizou um evento paralelo sobre DNT como parte da Reunido Ministerial
da OEA sobre Desenvolvimento Social para criar vinculos entre desenvolvimento social,
incluséo social e DNT

Acdo necessaria para melhoria da situacéo

20. O Plano de Acdo Regional para DNT deve continuar sendo implementado,
destacando-se as seguintes acGes para melhorar a resposta as DNT:

a) Intensificar o compromisso politico, técnico e financeiro com o combate as DNT,
especialmente nas sub-regides da América Central e Caribe, onde o progresso na
prevencéo e controle das DNT parece estar defasado.

b) Os paises que ainda ndo estabeleceram um plano nacional de DNT, metas
nacionais ou comissdes multissetoriais devem priorizar essas agdes sem mais
delongas.

C) Acelerar a implementacdo da Convencdo-Quadro da OMS para o Controle do
Tabaco, notadamente para adotar as quatro intervencdes de reducdo da demanda:
politicas de tributacdo, ambientes livres do fumo, avisos sobre 0s riscos para a
saude e restri¢do a publicidade e promocéo.
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d)

Foco na prevencdo da obesidade promovendo estilos de vida saudaveis e
alimentacdo sadia mediante campanhas de informacdo puablica, promocéo da
atividade fisica, tributacdo de bebidas acucaradas, restricdes a comercializacéo de
alimentos e bebidas ndo alcoodlicas para criangas e restricdes a comercializacdo de
substitutos do leite materno.

Atribuir prioridade as politicas sobre &lcool na agenda de DNT e saude e
implementar intervencbes de reducdo da demanda (politicas de tributagéo,
regulacdo do acesso e disponibilidade e restricGes a publicidade e promogéo)
necessarias para reduzir o uso nocivo do alcool.

Usar plenamente o Fundo Estratégico da OPAS a fim de aumentar o acesso e
disponibilidade de medicamentos essenciais para DNT, particularmente
medicamentos para melhorar o controle da presséo arterial e prevenir doencas
cardiovasculares.

Acéao pelo Conselho Diretor

21.

Solicita-se ao Conselho Diretor que tome nota deste relatério e considere as a¢oes

necessarias para acelerar as intervencoes de prevencdo e controle das DNT.
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ANEXO. Progresso intermediario do Plano de Acéo Regional para DNT, por objetivo especifico

A tabela abaixo descreve o progresso para cada objetivo especifico e indicador do Plano de A¢do Regional para DNT 2013-2019,
endossado na reunido do Conselho Diretor da OPAS realizada em 2013. Mostra o0s paises considerados como referéncia em 2010 e os
paises que cumpriram o indicador em 2016, ano para o qual um relatério de progresso intermediario foi submetido ao Conselho Diretor. Os
indicadores com asterisco (*) também foram incluidos no Plano de Acéo Global para DNT da OMS.

Linha estratégica

Obijetivo especifico

Indicador

Referéncia

Situacéo (2016)

Notas sobre a situacdo (2016)

de acéo
1. Politicas e
parcerias
multissetoriais
para prevencéo e
controle de DNT

1.1 Promover a
integracdo da prevencgéo
de DNT em setores além
da saude no nivel
governamental e realizar
atividades em parceria
com uma ampla gama de
atores ndo estatais, se
apropriado, como
agricultura, comércio,
educacdo, trabalho,
desenvolvimento,
financas, planejamento
urbano, meio ambiente e
transporte.

1.1.1 Numero de paises com politicas,
marcos e acdes multissetoriais de
prevencdo de DNT pelo menos em
trés setores além da saude no nivel
governamental, realizadas em
parceria com uma ampla gama de
atores nao estatais (por exemplo,
agricultura, comércio, educacéo,
trabalho, desenvolvimento, financas,
planejamento urbano, meio ambiente
e transporte).

(2010)
(5) ARG, BRA,
CAN, MEX,
USA

(12) ARG, BRA,

BRB, CAN, CRI,
CUB, GRD, JAM,
MEX, PRI, USA,
VGB

- Fonte: Pesquisa sobre a Capacidade
Nacional em DNT, realizada pela
OPAS/OMS em julho-novembro de
2015.

- Refere-se a paises com comissdes
multissetoriais de DNT operacionais
que incluem outros ministérios além
da saude. A pesquisa ndo aferiu o
nimero de setores, de modo que nédo é
certo se 0 pais tem ao menos trés
setores além da sadde em suas
comissBes nacionais.

1.2 Fortalecer ou
desenvolver planos
nacionais de saude
baseados num enfoque
multissetorial, com
acoes, metas e
indicadores especificos
direcionados pelo menos
as quatro DNT
prioritarias e aos quatro
principais fatores de
risco.

1.2.1 Ndmero de paises que
implementarem um plano
multissetorial nacional e/ou a¢es
para prevencao e controle das DNT.

(15) ARG, BRA,
BRB, CAN,
CHL, COL,
CUW, DOM,
GTM, JAM,
MEX, SUR,
TTO, USA,
VGB

(22) ARG, BLZ,
BRA, BRB, VGB,
CAN, CHL, COL,
CRI, DOM, ECU,
GLP, GUY, JAM,
KNA, MEX,
PAN, PRI, PRY,
SUR, USA, VCT

- Fonte: Pesquisa sobre a Capacidade
Nacional em DNT, realizada pela
OPAS/OMS em julho-novembro de
2015.
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de acdo

Objetivo especifico

1.3 Expandir politicas de

Indicador

1.3.1 NUmero de paises com

Referéncia

(2010)
(7) BRA, CAN,

Situacéo (2016)

Em andamento

- Dados para medir o progresso deste

Notas sobre a situacdo (2016)

risco e fatores
protetores das
DNT

tabaco e exposicao dos
fumantes passivos.

reduzirem a prevaléncia do uso de
tabaco do nivel estabelecido na
referéncia nacional para o nivel
estabelecido para notificacdo ao
Marco de Monitoramento Global da
OMS, contribuindo para a meta
global de reducdo de 30% no uso de
tabaco até 2025 (medida pela
prevaléncia padronizada pela idade
do uso de tabaco na populagdo com
mais de 15 anos).

protecgdo social em salide | esquemas nacionais de protecéo CHL, COL, indicador nao estao disponiveis. E
para proporcionar social que abordam o acesso CRI, CUB, URY necessaria uma revisdo e andlise de
cobertura universal e universal e equitativo a intervengdes todos os esquemas de protecéo social
acesso mais equitativoa | para DNT. dos paises da Regido para avaliar este
servigos de salde indicador, o que estd em andamento; a
preventivos, curativos, informagdo sera incluida no relatério
reabilitativos e paliativos final.
e medicamentos e
tecnologias essenciais,
seguros, acessiveis,
efetivos e de qualidade
para DNT.

2. Fatores de 2.1 Reduzir o uso do 2.1.1* NUmero de paises que 0 Em andamento - Informag&o sobre a prevaléncia

padronizada pela idade do uso de
tabaco na populagdo com mais de 15
anos (2013) esta disponivel para 19
paises no Anexo X do Relatério da
OMS sobre a Epidemia Global de
Tabaco, 2015 (disponivel em:
http://bit.ly/1gI1YY m).

- Ainda ndo estdo disponiveis dados
que permitam o célculo da variacéo
na prevaléncia do uso de tabaco do
ponto de referéncia para o nivel
estabelecido para notificagdo ao GMF
da OMS. Quando esses dados
estiverem disponiveis, este indicador
sera avaliado e a informacéo sera
incluida no relatorio final.
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Objetivo especifico

2.2 Reduzir 0 uso nocivo

de alcool.

Indicador

2.2.1* NUmero de paises que até 2019

reduzirem o uso nocivo de alcool do
nivel estabelecido na referéncia
nacional para o nivel estabelecido
para notificagdo ao Marco de
Monitoramento Global da OMS,
contribuindo para a meta global de
reducdo de 10% até 2025.

Referéncia

(2010)

Situacéo (2016)

Em andamento

Notas sobre a situacdo (2016)

- Informag&o sobre consumo de éalcool

per capita de pessoas com mais de 15
anos (2010) esta disponivel para os 35
Estados Membros no Relatério Global
da OMS 2014 (disponivel em:
http://bit.ly/1CeEQVX). Este € um dos
trés indicadores de uso nocivo do
alcool incluidos no Marco de
Monitoramento Global da OMS. Os
paises devem informar sobre o maior
ndmero possivel de indicadores;
contudo, também podem decidir
informar somente sobre o indicador
mais apropriado as circunstancias
nacionais.

- Segundo a Pesquisa sobre
Capacidade Nacional para DNT
realizada pela OPAS/OMS, 26 paises
informaram a realizagdo recente (<5
anos) de pesquisas sobre fatores de
risco que incluem o uso nocivo do
alcool.

- Ainda ndo estdo disponiveis dados
que permitam o calculo da variacdo
no uso nocivo do alcool do ponto de
referéncia para o nivel estabelecido
para notificacdo ao GMF da OMS.
Quando esses dados estiverem
disponiveis, este indicador sera
avaliado e a informagdo sera incluida
no relatorio final.

2.3 Promover uma
alimentacdo saudavel
para salde e bem-estar.

2.3.1* NUmero de paises com
politicas que reduzem o impacto
sobre as criancas da comercializacdo
de alimentos e bebidas ndo alcodlicas

(2) BRA, CAN

(7) BRA, CAN,
CHL, COL, CRI,
MEX, URY

- Fonte: Pesquisa sobre a Capacidade
Nacional em DNT, realizada pela
OPAS/OMS em julho-novembro de
2015.
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Objetivo especifico

Indicador

e alimentos ricos em gorduras
saturadas, gorduras trans, agucar e
sal.

Referéncia

(2010)

Situacéo (2016)

Notas sobre a situacdo (2016)

2.3.2* NUmero de paises que (6) ARG, BRA, | (10) ARG, BRA, - Fonte: Pesquisa sobre a Capacidade
adotarem politicas nacionais para CAN, CHL, CAN, COL, CRI, | Nacional em DNT, realizada pela
limitar gorduras saturadas e CRI, USA ECU, JAM, PER, | OPAS/OMS em julho-novembro de
virtualmente eliminar 6leos vegetais PRI, USA 2015.

parcialmente hidrogenados no

abastecimento de alimentos, segundo

0 contexto nacional e os programas

nacionais.

2.3.3* NUmero de paises que até 2019 | 0 Em andamento - Segundo a Pesquisa sobre a

reduzirem o consumo de sal/sédio do
nivel estabelecido na referéncia
nacional para o nivel estabelecido
para notificagdo ao Quadro de
Monitoramento Global (GMF) da
OMS, contribuindo para a meta de
reducdo de 30% até 2025 no consumo
de sal/sddio, medido pelo consumo
mediano de sal (cloreto de sédio)
padronizado pela idade em gramas
por dia em pessoas com mais de 18
anos.

Capacidade Nacional em DNT
realizada pela OPAS/OMS, 14 paises
informaram a realizagao recente (<5
anos) de pesquisas sobre fatores de
risco que incluem o consumo de
sal/sddio. A OPAS/OMS esta
proporcionando assisténcia técnica a
paises para realizar pesquisas de
fatores de risco que incluem o
consumo de sal/sodio.

- Ainda ndo estdo disponiveis dados
que permitam o célculo da variacdo
no consumo de sal/sédio do ponto de
referéncia para o nivel estabelecido
para notificacdo ao GMF a OMS.
Quando esses dados estiverem
disponiveis, este indicador serd
avaliado e a informacdo sera incluida
no relatorio final.
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Objetivo especifico

Indicador

Referéncia

(2010)

Situacéo (2016)

Notas sobre a situacdo (2016)

2.4 Promover uma vida

ativa para a satde e
bem-estar e prevenir a
obesidade.

2.4.1* NUmero de paises que até 2019

reduzirem a prevaléncia de atividade
fisica insuficiente por adultos da
referéncia nacional para o nivel
estabelecido para notificacdo ao
Quadro de Monitoramento Global
(GMF) da OMS, contribuindo para a
meta global de redugdo até 2025 de
pelo menos 10% na prevaléncia de
atividade fisica insuficiente em
pessoas com mais de 18 anos
(definida como menos de 150
minutos de atividade de intensidade
moderada por semana ou
equivalente).

Em andamento

- Informagé&o sobre a prevaléncia

padronizada pela idade de atividade
fisica insuficiente em pessoas com
mais de 18 anos (2010) esta
disponivel para 20 Estados Membros
no Relatdrio Global da OMS 2014
(disponivel em:
http://bit.ly/1CeEQVX).

- Segundo a Pesquisa sobre a
Capacidade Nacional em DNT
realizada pela OPAS/OMS, 24 paises
informaram a realizagdo recente (<5
anos) de pesquisas sobre fatores de
risco que incluem atividade fisica.

- Ainda ndo estdo disponiveis dados
que permitam o célculo da variacéo
na atividade fisica insuficiente por
adultos do ponto de referéncia para o
nivel estabelecido para a notificacdo
ao GMF da OMS. Quando esses
dados estiverem disponiveis, este
indicador sera avaliado e a
informag&o sera incluida no relatdrio
final.

2.4.2* NUmero de paises que até 2019
reduzirem a prevaléncia de atividade
fisica insuficiente entre adolescentes
do nivel estabelecido na referéncia
nacional para o nivel estabelecido
para notificacdo ao Quadro de
Monitoramento Global (GMF) da
OMS, contribuindo para a meta
global de reducdo de ao menos 10%
até 2025 na prevaléncia de atividade
fisica insuficiente por adolescentes

Em andamento

- Dados sobre a prevaléncia de
atividade fisica insuficiente entre
adolescentes de 11-17 anos
matriculados na escola estdo
disponiveis para 27 Estados Membros
no Relatdrio Global da OMS 2014
(disponivel em:
http://bit.ly/1CeEQVX).

- Segundo a Pesquisa sobre a
Capacidade Nacional em DNT
realizada pela OPAS/OMS, 21 paises
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Objetivo especifico

Indicador

(definida como menos de 60 minutos

de atividade diaria de intensidade
moderada a vigorosa por criangas em
idade escolar e adolescentes).

Referéncia

(2010)

Situacéo (2016)

Notas sobre a situacdo (2016)

informaram a realizacéo de pesquisa

recente sobre fatores de risco que
inclui a atividade fisica.

- Ainda ndo estédo disponiveis dados
que permitam o célculo da variacéo
na atividade fisica insuficiente por
adolescentes do ponto de referéncia
para o nivel estabelecido para a
notificagdo ao GMF da OMS. Quando
esses dados estiverem disponiveis,
este indicador sera avaliado e a
informag&o sera incluida no relatério
final.

3. Resposta do
sistema de satde
a DNT e fatores
de risco

3.1 Melhorar a qualidade | 3.1.1 NGUmero de paises que (9) ARG, BRA, | (18) ARG, BRA, - Fonte: informacé&o fornecida pela
dos servigos de saide implementarem modelos de atengdo CAN, CHL, CAN, CHL, COL, | Unidade de Doengas N&o
para controle de DNT. integrada a DNT (por exemplo, DOM, JAM, CRI, CUB, DOM, | Transmissiveis da OPAS, com base
modelo de atencdo a doencas crénicas | MEX, PRY, ECU, GRD, MEX, | em cooperacao técnica para
com diretrizes baseadas em USA JAM, PAN, PRI, implementacdo do modelo de atengéo
evidéncias, sistema de informagéo PRY, LCA SUR, integrada a DNT.
clinica, autoatendimento, apoio USA
comunitario, equipe multidisciplinar).
3.2 Aumentar o acesso e | 3.2.1 NUmero de paises que até 2019 | (7) ARG, BRA, | (20) ATG, BRA, - Fonte: Pesquisa sobre a Capacidade
uso racional de atingirem o nivel de disponibilidade CAN, CHL, BRB, CAN, CHL, | Nacional em DNT, realizada pela
medicamentos essenciais | de tecnologias bésicas e CRI, CUB, URY | COL, CRI, CUB, | OPAS/OMS em julho-novembro de
e tecnologias para medicamentos essenciais (inclusive CYM, DOM, 2015.
exame, diagnéstico, genéricos) necessario para tratar as ECU, GRD, GUY, | - Inclui paises que informaram
tratamento, controle, quatro principais DNT em instalacdes JAM, PAN, PRI, disponibilidade geral de todas as
reabilitacdo e cuidado publicas e privadas, conforme SUR, TTO, URY, | tecnologias basicas e medicamentos
paliativo de DNT. estabelecido pelo pais para USA essenciais para DNT no setor publico.

notificacdo ao Quadro de
Monitoramento Global (GMF) da
OMS, contribuindo para a meta
global de 80% de disponibilidade até
2025.

Os dados sobre disponibilidade de
medicamentos para DNT no setor
privado ndo estavam disponiveis.

- A definicdo de medicamentos
essenciais e tecnologias basicas segue
as definicdes e especificaces do
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Referéncia

(2010)

Linha estratégica

| deagdo | Notas sobre a situagéo (2016)

Objetivo especifico Indicador

Situacéo (2016)

GMF (disponivel em:
http://bit.ly/1KsRizl).

3.2.2 NUmero de paises que até 2019
melhorarem o acesso a cuidados
paliativos, avaliado pelo aumento no
uso de analgésicos opidides
equivalentes a morfina (excluindo
metadona) por morte por cancer com
base em dados de 2010.

Em andamento

- Dados sobre o consumo de opidides
(medido pela equivaléncia em
morfina, excluindo metadona, em
miligramas per capita) estdo
disponiveis para 37 paises e territorios
das Américas, como estimativas do
International Narcotics Control
Board.

- Segundo a Pesquisa sobre a
Capacidade Nacional em DNT
realizada pela OPAS/OMS, 18 paises
informaram ter morfina oral
geralmente disponivel no setor
publico.

- Ainda ndo estdo disponiveis dados
que permitam o célculo da variacdo
no consumo de analgésicos opidides
equivalentes a morfina (excluindo
metadona) por morte por cancer.
Quando esses dados estiverem
disponiveis, este indicador sera
avaliado e a informagdo seré incluida
no relatério final.

3.2.3 NUmero de paises que utilizam
o Fundo Estratégico e o Fundo
Rotativo da OPAS e/ou outros
mecanismos de redugdo do custo para
comprar medicamentos essenciais e
tecnologias em salde relevantes para
a prevencéo, controle e cuidado
paliativo das quatro principais DNT,
como drogas para quimioterapia,
medicacdo paliativa, insulina, dialise

Em andamento

- Todos os paises da Regido utilizam
o Fundo Rotativo da OPAS para
vacina HBV e quase todos 0s paises
que introduziram vacina HPV
utilizam esse fundo.

- Alinclusdo de medicamentos para
DNT no Fundo Estratégico da OPAS
€ muito recente; assim, 0s paises da
Regido ainda ndo comecaram a
utilizar plenamente esse mecanismo.
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Objetivo especifico

Indicador

e hemodidlise, vacinas contra hepatite

B (HBV) e papilomavirus humano
(HPV) e medicamentos para o
tratamento de hipertenséo e diabetes.

Referéncia

(2010)

Situacéo (2016)

Notas sobre a situacdo (2016)

Somente dois paises compraram
medicamentos para DNT através do
Fundo Estratégico. A OPAS esta
promovendo a disponibilidade de
medicamentos para DNT através
desse fundo para seus Estados
Membros.

3.2.4 NUmero de paises com uma (6) BRA, CAN, | Emandamento - Oito paises tém comissdes que
comissdo oficial que seleciona, CRI, CUB, selecionam medicamentos e
segundo as melhores evidéncias URY, USA tecnologias segundo as melhores
disponiveis e operando sem conflitos evidéncias disponiveis e operando
de interesses, medicamentos e sem conflitos de interesses. A
tecnologias de prevencéo e informagdo disponivel ndo separa
tratamento e/ou paliativos para DNT medicamentos e tecnologias de
para inclusdo em servigos do setor prevencéo e tratamento e/ou
publico. paliativos para DNT de outros, de
modo que ndo € possivel apresentar
um relatério completo sobre este
indicador.
3.2.5 NUmero de paises com um (5) CHL, CUB, | (10) ARG, BRA, - Fonte: Gonzélez-Bedat et al. Los
plano para aumentar o acesso a PRI, URY, VEN | CHL, COL, CUB, | registros nacionales de didlisis y
opcOes de tratamento para pacientes ECU, PRI, PRY, trasplante renal en América Latina:
afetados por doenga renal crénica, URY, VEN cdmo implementarlos y mejorarlos.
particularmente doenca renal em Rev Panam Salud Publica.
estagio final. 2015;38(3):254-260.
3.3 Implementar 3.3.1* Numero de paises que até 2019 | (1) USA Em andamento - Informagé&o sobre prevaléncia

intervencdes efetivas,
baseadas em evidéncias
e eficazes em funcdo do
custo para tratamento e
controle de doencas
cardiovasculares,
hipertensao, diabetes,
cancer e doenga
respiratdria cronica.

reduzirem a prevaléncia de glicose
alta no sangue/diabetes da referéncia
nacional para o nivel estabelecido
para notificagdo ao Quadro de
Monitoramento Global da OMS,
contribuindo para a meta global de
deter a prevaléncia de glicose alta no
sangue/diabetes, aferida pela
prevaléncia padronizada pela idade de

padronizada pela idade de glicose alta
no sangue em jejum/diabetes (>7,0
mmol/L ou uso de medicamento) em
pessoas com mais de 18 anos (2014)
esta disponivel para 35 Estados
Membros no Observatério Global da
Saude da OMS (disponivel em:
http://bit.ly/297Gopx).
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Indicador

glicose alta no sangue/diabetes entre

pessoas com mais de 18 anos
(definida como valor de glicose em
jejum >7,0 mmol/L [126 mg/dl] ou
uso de medicamentos para glicose
alta no sangue).

Referéncia

(2010)

Situacéo (2016)

Notas sobre a situacdo (2016)

- Segundo a Pesquisa sobre a
Capacidade Nacional em DNT
realizada pela OPAS/OMS, 23 paises
informaram a realizacdo recente (<5
anos) de pesquisas sobre fatores de
risco que incluem glicose no
sangue/diabetes.

- Ainda ndo estdo disponiveis dados
que permitam o célculo da variacéo
no nivel alto de glicose no
sangue/diabetes do ponto de
referéncia para o nivel estabelecido
para notificacdo ao GMF da OMS.
Quando esses dados estiverem
disponiveis, este indicador serd
avaliado e a informagcdo serd incluida
no relatorio final.

3.3.2* NUmero de paises que até 2019
reduzirem a obesidade em adultos da
referéncia nacional para o nivel
estabelecido para notificacdo ao
Quadro de Monitoramento Global da
OMS, contribuindo para a meta de
deter até 2025 a prevaléncia de
obesidade em adultos, avaliada pela
prevaléncia padronizada pela idade de
sobrepeso e obesidade em pessoas
com mais de 18 anos (definida como
IMC >25 kg/m? para sobrepeso e >30
kg/m? para obesidade).

Em andamento

- Informag&o sobre a prevaléncia
padronizada pela idade de obesidade
(IMC >30 kg/m?) em pessoas com
mais de 18 anos (2014) esta
disponivel para 35 Estados Membros
no Relatdrio Global da OMS 2014
(disponivel em:
http://bit.ly/1CeE0VX).

- Segundo a Pesquisa sobre a
Capacidade Nacional em DNT
realizada pela OPAS/OMS em 2015,
27 paises informaram realizagdo
recente (<5 anos) de pesquisas sobre
fatores de risco que incluem
sobrepeso e obesidade entre adultos.
- Ainda ndo estdo disponiveis dados
que permitam o calculo da variacdo
na obesidade de adultos do ponto de
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Indicador

Objetivo especifico Situacédo (2016) Notas sobre a situacéo (2016)

de acdo

referéncia para o nivel estabelecido
para notificacdo ao GMF da OMS.
Quando esses dados estiverem
disponiveis, este indicador sera
avaliado e a informacdo seré incluida
no relatorio final.
3.3.3* NUmero de paises que até 2019 | 0 Em andamento - Dados informados pelos paises
reduzirem a prevaléncia de sobrepeso sobre a prevaléncia de sobrepeso e
e obesidade entre adolescentes da obesidade (>+1DP da mediana do
referéncia nacional para o nivel IMC) em adolescentes de 13-15 anos
estabelecido para notificagdo ao estéo disponiveis para 18 paises na
Quadro de Monitoramento Global da Pesquisa Global de Saude Escolar
OMS, contribuindo para a meta de (disponivel em: http://bit.ly/2950qt6).
deter até 2025 a prevaléncia de - Segundo a Pesquisa sobre a
sobrepeso e obesidade (definidos de Capacidade Nacional em DNT
acordo com a referéncia de realizada pela OPAS/OMS, 21 paises
crescimento da OMS para criangas informaram realizagéo recente (<5
em idade escolar e adolescentes: anos) de pesquisas sobre fatores de
sobrepeso como um desvio-padréo no risco que incluem sobrepeso e
indice de massa corporal (IMC) para obesidade entre adolescentes.
idade e sexo e obesidade como dois - Ainda ndo estdo disponiveis dados
desvios-padrdo no IMC para idade e que permitam o célculo da variacdo
SEXO0). no sobrepeso e obesidade de
adolescentes do ponto de referéncia
para o nivel estabelecido para
notificagdo ao GMF da OMS. Quando
esses dados estiverem disponiveis,
este indicador sera avaliado e a
informagdo sera incluida no relatdrio
final.
3.3.4* Numero de paises que até 2019 | (4) BRA, CAN, | Em andamento - A pesquisa STEPS inclui perguntas
passarem do nivel de tratamento com | CHL, CUB relacionadas a este indicador, mas nao
medicamentos e aconselhamento estdo disponiveis os resultados que
estabelecido na referéncia nacional possibilitariam o calculo deste
para o nivel estabelecido para indicador. Quando esses dados
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Indicador

notificagdo ao Quadro de
Monitoramento Global da OMS,
contribuindo para atingir até 2025 a
meta global de pelo menos 50% das
pessoas admissiveis receberem
medicamentos e aconselhamento
(inclusive controle glicémico) para
prevenir ataques cardiacos e AVC
(pessoas admissiveis sdo definidas
como acima de 40 anos com um risco
cardiovascular de 10 anos maior ou
igual a 30%, inclusive aquelas com
doenca cardiovascular).

Referéncia

(2010)

Situacéo (2016)

Notas sobre a situacdo (2016)

estiverem disponiveis, este indicador

sera avaliado e a informacéo sera
incluida no relatorio final.

3.3.5* NUmero de paises que até 2019
reduzirem a prevaléncia de
hipertenséo da referéncia nacional
para o nivel estabelecido para
notificacdo ao Quadro de
Monitoramento Global da OMS,
contribuindo para a meta global de
reduzir em 25% até 2025 a
prevaléncia de hipertensdo ou conter
a prevaléncia de hipertenséo,
expressada pela prevaléncia
padronizada pela idade de hipertensdo
entre pessoas com mais de 18 anos
(definida como pressao sistolica >140
mmHg e/ou pressao diastolica >90
mmHg).

Em andamento

- Informagéo sobre a prevaléncia
padronizada pela idade de hipertenséo
(pressdo sistolica >140 ou pressio
diastdlica > 90) entre pessoas com
mais de 18 anos (2014) esta
disponivel para 35 Estados Membros
no Observatorio Global de Salde da
OMS (disponivel em:
http://bit.ly/29djA9W).

- Segundo a Pesquisa sobre a
Capacidade Nacional em DNT
realizada pela OPAS/OMS, 24 paises
informaram realizac&o recente (<5
anos) de pesquisas sobre fatores de
risco que incluem presséo arterial.
-Ainda ndo estdo disponiveis dados
que permitam o célculo da variacdo
na prevaléncia de hipertenséo do
ponto de referéncia para o nivel
estabelecido para notificacdo ao GMF
da OMS. Quando esses dados
estiverem disponiveis, este indicador
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Linha estratégica

de acdo

Objetivo especifico

Indicador

Referéncia

(2010)

Situacéo (2016)

Notas sobre a situacdo (2016)

sera avaliado e a informacéo sera
incluida no relatorio final.

3.3.6* NUmero de paises com (5) BRA, CAN, | (7) BRA, CAN, - Fonte: Pesquisa sobre a Capacidade
cobertura de 70% na triagem de CHL, CHL, CUB, ECU, | Nacional em DNT, realizada pela
cancer do colo do Utero até KNA,USA GRD, USA OPAS/OMS em julho-novembro de
2019 (entre mulheres de 30-49 anos, 2015.
a0 menos uma vez, e para grupos
etarios mais jovens ou mais velhos
segundo a politica nacional).
3.3.7 NUmero de paises com pelos (4) ARG, (7) BRA, CAN, - Fonte: Pesquisa sobre a Capacidade
menos 50% de cobertura na triagem BRA, CAN, CuB, DOM, Nacional em DNT, realizada pela
do cancer da mama em mulheres de USA ECU, JAM, USA | OPAS/OMS em julho-novembro de
50-69 anos (e outros grupos etarios 2015.
segundo os programas ou politicas
nacionais) num periodo de trés anos,
com tratamento eficaz e oportuno
para todos 0s casos positivos
constatados durante a triagem.
3.3.8* NUmero de paises que (8) ARG, CAN, | (21) ARG, BHS, - Fonte: Pesquisa sobre a Capacidade
proporcionam vacinas contra HPV COL, MEX, BLZ, BRA, BRB, | Nacional em DNT, realizada pela
eficazes em fungéo do custo e PAN, PER, CAN, CHL, COL, | OPAS/OMS em julho-novembro de
acessiveis segundo o0s programas e URY, USA CYM, ECU, 2015.
politicas nacionais. GUY, HND,

MEX, PAN, PER,

PRI, PRY, SUR,

TTO, URY, USA

4. Vigilancia e 4.1 Melhorar a qualidade | 4.1.1 Reducdo de 15% na mortalidade | 0 (14) ABW, ARG, | - Fonte: anélise de dados da base de

pesquisa de DNT

e extensdo dos sistemas
de vigilancia de DNT e
fatores de risco para
incluir informac&o sobre
situacdo socioecondmica
e ocupacional.

prematura pelas quatro principais CAN, CHL, COL, | dados sobre mortalidade da OPAS,
DNT até 2019 e 25% até 2025. CRI, GLP, GUF, 2016.

LCA, MTQ, TTO,

URY, USA, VIR
4.1.2 Numero de paises com dados (10) CAN, CHL, | (23) ARG, ATG, - Fonte: OPAS, Health Situation in
sobre mortalidade de alta qualidade CRI, CUB, BHS, BRA, BRB, | the Americas: Basic Indicators 2016.
(com base em critérios internacionais | MEX, SUR, CAN, CHL, CRI, | -Inclui paises com cobertura superior
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Linha estratégica

de acdo

Objetivo especifico

Indicador

de completude e cobertura e
percentagem de causas de morte mal
definidas ou desconhecidas) para as
quatro principais DNT e outras DNT
de prioridade nacional (por
exemplo, doenga renal cronica).

Referéncia
(2010)
PAN, URY,
USA, VEN

Situacéo (2016)

CUB, DMA,

GRD, GUY,
KNA, LCA,
MEX, MSR,
MTQ, PRI, URY,
USA, VCT, VEN,
VIR

Notas sobre a situacdo (2016)

a 90% e percentagem de causas de

morte mal definidas inferior a 10%,
conforme definido pela OMS em
Mathers et al. Counting the dead and
what they died from: an assessment of
the global status of cause of death
data. Bull World Health Organ.
2005;83(3):161-240.

4.1.3* NUmero de paises com dados

(11) ARG, BRA,

(18) ARG, BRA,

- Fonte: Pesquisa sobre a Capacidade

de qualidade sobre incidéncia de CAN, CHL, BRB, CAN, CHL, | Nacional em DNT, realizada pela
cancer, por tipo de cancer por COL, CRI, COL, CRI, CUB, OPAS/OMS em julho-novembro de
100.000 habitantes. ECU, MEX, CYM, ECU, 2015.

PER, URY, GTM, GUY,

USA JAM, PAN, PER,

PRI, URY, USA

4.1.4* NUumero de paises até 2019 (7) ARG, BRA, | Emandamento - Segundo a Pesquisa sobre a
com ao menos duas pesquisas CAN, CHL, Capacidade Nacional em DNT
demograficas nacionalmente MEX, JAM, realizada pela OPAS/OMS e a
representativas de fatores de risco das | USA definicéo incluida no indicador de

DNT e fatores protetores em adultos e
adolescentes nos Gltimos 10 anos,
inclusive:

- uso de tabaco

- uso de alcool

- antropometria

- albumina

- pressdo arterial

- glicose e colesterol em jejum
- consumo de frutas e vegetais
- creatinina

- inatividade fisica

- consumo de sédio

- prevaléncia de doencas

- consumo de agucar

- uso de medicamentos

progresso 3 da OMS, nove paises
informaram realizacédo recente (<5
anos) e periédica (ao menos a cada 5
anos) de pesquisas sobre fatores de
risco de DNT em adultos cobrindo
uso nocivo do alcool, inatividade
fisica, uso de tabaco, glicose
alta/diabetes, hipertenséo,
sobrepeso/obesidade e consumo de
sal; 19 paises com pesquisas sobre
DNT cobrindo ao menos trés fatores
de risco realizadas ha mais de 5 anos,
mas ha menos de 10 anos. A
informag&o sobre este indicador serd
incluida no relatério final.
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Linha estratégica
de acdo

Objetivo especifico

4.2 Melhorar a utilizagdo

dos sistemas de
vigilancia de DNT e
fatores de risco e
fortalecer as pesquisas
operacionais a fim de
melhorar a base de
dados para
planejamento,
monitoramento e
avaliacéo de politicas e
programas de DNT.

Indicador

4.2.1 NUmero de paises que

Referéncia

(2010)
(9) ARG, BRA,

Situacéo (2016)

(22) ARG, BHS,

Notas sobre a situacdo (2016)

- Fonte: Pesquisa sobre a Capacidade

produzem e divulgam regularmente CAN, CHL, BRA, BRB, CAN, | Nacional em DNT, realizada pela
relatorios com analise de DNT e COL, CUB, CHL, CRI, CUB, | OPAS/OMS em julho-novembro de
fatores de risco, inclusive MEX, JAM, DOM, ECU, 2015, e o Relatorio da OMS sobre
determinantes demograficos, USA GRD, GTM, LCA, | Monitoramento das DNT.
socioecondmicos e ambientais e sua MEX, PAN, PRI, | - Refere-se a paises com relatérios
distribuigéo social, para contribuir ao PRI SUR, TTO, que divulgam dados sobre uso do
processo global de monitoramento URY, USA, VCT | tabaco, uso nocivo do alcool,
das DNT. consumo de frutas e vegetais,
inatividade fisica, hipertensao e
glicose alta/diabetes nos ultimos
5 anos de STEPs ou pesquisas
semelhantes entre adultos.
4.2.2 NUmero de paises com agendas | (9) ARG, BRA, | (11) ARG, BRA, - Fonte: Pesquisa sobre a Capacidade
de pesquisa que incluem estudos CAN, CHL, CAN, CHL, COL, | Nacional em DNT, realizada pela
operacionais sobre DNT e fatores de | COL, CUB, CRI, JAM, MEX, | OPAS/OMS em julho-novembro de
risco para fortalecer o JAM, MEX, PRI, PRY, USA 2015 e Relatdrio da OMS sobre
desenvolvimento e implementacdo de | USA Monitoramento das DNT.

politicas e programas baseados em
evidéncias.

- Refere-se a paises com politicas ou
planos operacionais para pesquisas
relacionadas a DNT.
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D. PLANO DE AQAONPARA REDUZIR O USO PREJUDICIAL DO
ALCOOL: AVALIACAO INTERMEDIARIA

Antecedentes

1. Em 2010, a Sexagésima Terceira Assembleia Mundial da Saude endossou a
Estratégia Global para Reduzir o Consumo Nocivo de Alcool (Resolucdo WHAG3.13)
(1). Para facilitar a implementacdo da Estratégia Global, em 2011 a Organizacdo
Pan-Americana da Saude (OPAS) adotou o Plano de Acédo para Reduzir o Uso Prejudicial
do Alcool (Resolugdo CD51.R14) (2). A finalidade deste documento é comunicar o
progresso feito na implementacao do Plano de Acdo, cinco anos apos a sua adocao.

Atualizacéo do progresso alcancado

2. Houve progresso em muitos objetivos, como descrito na tabela abaixo. Foi criada
uma rede de contrapartes nacionais e outros interessados, a Rede Pan-Americana de
Alcool e Satde Pablica (PANNAPH); a rede utiliza reunides presenciais e uma lista de
e-mails para compartilhar informacdes regularmente sobre novos estudos, eventos e
atividades no ambito regional e global. O uso do alcool foi incluido em vérias iniciativas
regionais, incluindo aquelas ligadas as doencas ndo transmissiveis (DNTS), a prevencao
de lesdes, a seguranca viaria e aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das Nacoes
Unidas, 0 que condiz com a sua importancia como uma prioridade sanitaria, social e
politica. Em toda a Regido, foram realizados muitos eventos e compartilhadas
ferramentas técnicas. Os Estados Membros transmitem informacdes regularmente através
da Pesquisa Global sobre Alcool e Sadde Publica da Organizagdo Mundial da Salde
(OMS), que séo entdo inseridas no Sistema Regional de Informacdes sobre Alcool e
Satde das Américas." A Reparticdo Sanitaria Pan-Americana desenvolveu quatro cursos
virtuais de autoaprendizagem, trés deles disponiveis tanto em inglés como em espanhol,
do qual participaram aproximadamente 6.800 pessoas de cerca de 60 paises (3).2 Os
cursos sdo reconhecidos como muito valiosos, foram adaptados por diferentes paises
(como Uruguai e México) e agora estdo sendo usados como modelos para outras regiGes
(por exemplo, Sede da OMS e Regido da Europa). A OPAS publicou e difundiu varios
documentos, incluindo o Relatério sobre a Situagdo Regional do Alcool e da Saude nas
Américas (2015) (4) e a Reunido da OPAS sobre a Regulamentacdo da Comercializacdo
do Alcool: Relatorio Final (2016) (5). As atividades incluem a capacitacio dos servigos
de saude para rastrear e intervir sobre o uso prejudicial do alcool pelos pacientes e 0s
transtornos ligados ao uso do alcool, em geral em coordenagdo com outras iniciativas de
intervencdo em salde mental (6). Foi estabelecida cooperacdo técnica com 25 paises.

1
2

Este sistema é uma interface do Sistema Global de Informacdes sobre Alcool e Saude.

Os quatro cursos sdo: Politicas sobre Alcool e Saude Publica (Politicas sobre alcohol y salud publica);
AUDIT-SBI na Atenc¢do Priméaria a Salde (Capacitacion AUDIT-DIT); Politicas sobre Drogas e Saude
Puablica (Politicas sobre drogas y salud publica); e Capacitagdo AUDIT-DIT (Capacitacion ASSIST-
DIT).

Argentina, Belize, Brasil, Canada, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba, Equador, EUA, Granada,
Guatemala, Guiana, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panamd, Paraguai, Peru, Republica
Dominicana, Séo Cristovao e Nevis, Suriname, Trinidad e Tobago e Venezuela.
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Porém, houve avancos limitados no Objetivo 3, que consiste em apoiar politicas de saude
publica que tenham uma boa relacdo custo-eficacia para reduzir o uso prejudicial do
alcool.

3. Nem a Estratégia Global da OMS nem o Plano de Acdo Regional estabeleceram
indicadores para medir a reducdo do consumo e do uso prejudicial do &lcool. Porém,
desde a adocgdo dessas duas resolucdes, a reducdo relativa de 10% no uso prejudicial do
alcool foi incluida como um dos indicadores de resultado da Categoria 2 no Plano
Estratégico da OPAS 2014-2019 (7). Além disso, a Estratégia e Plano de Acdo da OPAS
para a Prevencdo e o Controle de Doengas Nao Transmissiveis estabelece um objetivo
para o numero de paises que alcancem uma reducdo do uso prejudicial do alcool (8), e os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel instam a melhorar a prevencéo e o tratamento
dos transtornos ligados ao uso de alcool (9).

4. Os paises aumentaram os seus esforcos para elaborar e atualizar politicas, planos
e programas nacionais, embora ndo tenham sido utilizadas as politicas com melhor
relacdo custo-eficacia para reduzir o uso prejudicial de alcool. Tais politicas incluem
aumentar os precos por meio da tributagdo, limitar a disponibilidade fisica do &lcool e
proibir ou regulamentar adequadamente a comercializa¢do, o patrocinio e as promocdes
do &lcool. Ha varios projetos colaborativos em curso, inclusive nas areas da pesquisa e da
implementacdo de programas. Por exemplo, o Estudo Internacional de Avaliacdo das
Politicas de Controle do Alcool esta sendo implementado em St. Kitts (em colaboragio
com a OPAS) e no Peru, e foram realizados estudos em servigos de emergéncia em Varios
paises da Regido, resultando numa publicacdo da OPAS sobre as lesdes relacionadas ao
alcool (10).

5. Apesar destes esforcos, o consumo de alcool per capita continua alto na Regido, e
prevé-se que ird aumentar se nao for tomada nenhuma medida adicional. Os episddios de
consumo excessivo de alcool e os transtornos ligados ao uso de alcool séo prevalecentes
em adultos e adolescentes, e as taxas de mortalidade ligadas especificamente ao alcool
sdo elevadas (11). Uma questdo particularmente preocupante é o fato de que cerca de
3,2% das mulheres adultas nas Américas sofrem de algum transtorno ligado ao uso de
alcool, uma taxa maior que em qualquer outra regido do mundo. Entre 51% e 94% das
criancas com 13 a 15 anos de idade afirmam ter iniciado o consumo de alcool antes dos
14 anos (4).
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Quadro: Progresso em direcdo ao cumprimento de cada objetivo do plano de acéo

Objetivo

Indicador

Base de referéncia e

Situacéo

1. Aumentar a
conscientizacdo
eo
compromisso
politico.

NUmero de
eventos
regionais que
integraram
questoes
relacionadas
ao alcool.

meta
Base de referéncia: 0

Meta: pelo menos 2
eventos por ano até
2021 (seguranca viaria;
violéncia; promocdo da
saude; salde dos
trabalhadores; saude
mental, direitos
humanos, violéncia
contra a mulher; Dia
Mundial de Combate as
Drogas; Dia Mundial da
Saude; cancer, doencas
cardiovasculares,
diabetes).

2012:

Reunido da PANNAPH;
Comemoracdo do Dia
Internacional do Homem;
seminario e-SBI (12-14)

2013:

Reunido caribenha sobre as
politicas do alcool; politicas do
alcool, prevencédo do consumo de
bebidas alcodlicas por menores de
idade e seminario online sobre
mudancas sociais; controle do
alcool, sistemas estatais e
seminario online sobre salde
publica; Més Nacional de
Conscientizacao sobre o Alcool:
seminario online sobre alcool e
saude; seminario online sobre a
comemoracéo do Dia
Internacional do Homem; evento
sobre sistemas de salde e
recuperacao de dependéncias;
evento sobre o Dia Internacional
contra 0 Abuso de Drogas e 0
Traéfico llicito (15, 16).

2014:

Reunido da PANNAPH:; reunido
sobre alcool e cancer; seminério
sobre mudangas nas préaticas das
industrias do tabaco, de bebidas
alcodlicas, automotiva e alimentar
para prevenir as DNTSs; seminario
online sobre conflitos de
interesses; seminario online sobre
a epidemiologia do alcool nas
Américas (17, 18).

2015:

Conferéncia Regional de Saude
Mental; Férum de Partes
Interessadas em DNTSs: Avanco da
Agenda das DNTs no Caribe (19,
20).
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Objetivo

Indicador

Base de referéncia e
meta

Situacéo

2016:

Dia Mundial do Céancer; 4
seminarios online da PANNAPH
(controle da comercializacéo,
disponibilidade, tributacgéo,
indicadores de monitoramento).

2. Melhorar a
base de
conhecimentos
sobre a
dimensao dos
problemas e a
eficacia das
intervencdes
desagregadas
por sexo e
grupo étnico.

Numero de
novos estudos
realizados
com foco no
alcool e no
seu impacto
sobre a saude.

Base de referéncia: ndo
disponivel

Meta: pelo menos 10
novos estudos
concluidos entre 2012-
2021.

Mais de 10 estudos realizados
(por exemplo, 21-34).

3. Aumentar o
apoio técnico
aos Estados
Membros.

Numero de
paises com
planos de
acao
nacionais
e/ou estaduais
para o alcool
desenvolvidos
com a
cooperagéo
técnica da
OPAS.

Base de referéncia: 5
Meta: 15 até 2021

8 (Colémbia, México e Paraguai
atingiram o objetivo depois da
adocdo do Plano de Acéo e
somaram-se aos 5 paises da base
de referéncia apds a adogdo do
Plano de Acéo). O Anexo
apresenta mais detalhes sobre
politicas nacionais especificas,
como indicado no Objetivo 3.
Observe-se que esta meta sé inclui
paises que receberam cooperacgao
técnica da RSPA.

4. Fortalecer
as parcerias.

Rede regional
de
contrapartes
nacionais
com paises e
outras partes
interessadas
formada e
funcionando.

Base de referéncia: 0

Meta: uma rede
formada em 2012 e
funcionando
regularmente ao longo
de todo o periodo até
2021.

2012: Foi criada a lista de e-mails
da PANNAPH (atualmente com
171 membros, incluindo pontos
focais da OPAS, contrapartes de
ministérios da saude, centros
colaboradores, pesquisadores
selecionados e ONGs);
aproximadamente 700 e-mails
enviados desde fevereiro de 2016
(12).

5. Melhorar os
sistemas de
monitoramento
e vigilanciae a
difusdo de

NUmero de
paises que
fornecem
dados
nacionais ao

Base de referéncia; 35
Meta: 35

35 paises (incluindo Sao Martinho,
mas nao o Haiti) responderam a
Pesquisa Global de 2012 sobre
Alcool e Satde; 30 (todos os
Estados Membros, exceto
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Objetivo Indicador Base de referéncia e Situacéo
meta
informacgGes sistema Argentina, Dominica, Guiana,
para a regional de Haiti e Paraguai) responderam a
promogéo de informacdes Pesquisa Global sobre Politicas do
causas, a sobre 0 Alcool de 2015. Todos os 35
formulacdo de | alcool. Estados Membros e Porto Rico
politicas e a possuem perfis nacionais ao
avaliagdo. menos com dados parciais nas
edicdes de 2011 e 2014 do
Relatorio sobre a Situacdo Global
do Alcool e da Satide nas
Américas (35, 11).

Desafios e licbes aprendidas

6. O éalcool é um fator de risco para mais de 200 codigos da Classificacdo
Internacional de Doengas (CID), incluindo aqueles relacionados com leses, violéncia,
saude mental, doencas ndo transmissiveis e doencas transmissiveis. As abordagens
verticais para reduzir os problemas ligados ao &lcool tém tido um impacto limitado na
saude publica. Portanto, é dificil promover a necessidade e o valor das politicas baseadas
na populacdo, até mesmo as que tém uma boa relacdo custo-eficacia, na falta de uma
compreensdo do consumo de alcool como um risco de salde publica.

7. As bebidas alcodlicas contam com grande aceitacdo cultural e hd pouco apoio na
sociedade a reducdo do consumo geral per capita. Existe até uma crenca generalizada de
que o consumo de alcool tem beneficios liquidos sobre a satde, quando, na realidade, as
evidéncias indicam que os efeitos positivos do alcool sdo limitados e sdo ultrapassados
pelos danos em todos os paises do mundo.

8. A mudanca dessas percepcdes, com 0 objetivo de gerar apoio politico as politicas
baseadas na populacdo, exigiria que 0s Estados Membros investissem volumes
proibitivos de recursos financeiros e humanos nos programas para competir com as
estratégias de marketing do setor privado.

9. O limitado trabalho de promocdo da causa e de organizacdo realizado pelo setor
ndo governamental e pela sociedade civil no &mbito regional e nacional compete por
espaco politico e influéncia com uma inddstria do &lcool forte, bem organizada e
influente, que so6 € submetida a uma fraca regulamentacao.

10. E importante fortalecer a capacidade institucional das autoridades sanitérias para
regulamentar de forma eficaz o consumo de alcool por meio de uma melhor governanca,
processos transparentes, responsabilizacdo e administracdo adequada dos conflitos de
interesses (36).

11. H& varios obstadculos a maior utilizagdo de politicas publicas baseadas em
evidéncias cientificas sobre o alcool, incluindo a falta de estudos sobre as politicas do
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alcool nos paises da Regido, bem como a falta de padrGes de referéncia para que um pais
avalie a eficacia das suas politicas destinadas a reduzir o uso prejudicial de alcool.

12.  As receitas geradas pelos maiores impostos sobre bebidas alcoolicas podem
ajudar a disponibilizar recursos para reformas no sistema de salde destinadas a alcangar o
acesso universal a saude e a cobertura universal de saude. Ao mesmo tempo, a resultante
diminuicdo no consumo de alcool pode prevenir uma porcentagem significativa de
problemas agudos e crénicos que frequentemente ameacam sobrecarregar 0s servicos de
salde.

13. Medidas mais rigorosas para combater a combinacdo do alcool com a direcédo
foram adotadas em varios paises com éxito relativo, mas a experiéncia, até 0 momento,
também indica a necessidade de fortalecer o cumprimento das leis e da regulamentacéo,
para torna-las mais eficazes.

Acdo necessaria para melhoria da situacéo

a) Dar maior prioridade ao alcool como um problema de saide publica e aumentar a
sua visibilidade na Regido, nas diferentes areas e setores técnicos.

b) Convocar um grupo de trabalho para examinar o progresso feito até o momento
no plano regional, fazer uma revisdo das politicas com boa relacdo custo-eficacia
aplichveis na Regido, estabelecer indicadores apropriados, identificar os
obstaculos a implementacdo de politicas nacionais e recomendar outras a¢fes que
possam fortalecer a cooperacdo técnica para alcancar um progresso significativo
na reducdo do uso prejudicial de alcool.

C) Elaborar e avaliar politicas e planos nacionais que possam levar a uma reducao
relativa de pelo menos 10% no uso prejudicial de alcool; a melhor forma de
alcancar este resultado consiste em aprovar ou atualizar leis e normas ligadas a
tributacdo, a disponibilidade fisica e ao controle da comercializacdo do alcool.

d) Promover o controle da comercializacdo do alcool para proteger 0s jovens das
pressdes para beber e modificar as normas culturais relativas ao consumo de

alcool.

e) Promover politicas fiscais como uma maneira eficaz de reduzir o uso prejudicial
de alcool e de aumentar as receitas para 0S governos.

f) Apoiar ac¢bes no nivel local ou municipal para reduzir a disponibilidade de alcool,
como uma forma de melhorar a seguranca publica e promover ambientes
saudaveis.

Q) Apoiar iniciativas de promocéo da causa na Regido, concentradas particularmente
nos jovens, nos determinantes sociais e no género. Estabelecer um dia para
promover a conscientizagao sobre a necessidade de reduzir os problemas ligados
ao &lcool e proteger os jovens das pressdes para beber, incluindo a sua exposicéo
a publicidade do alcool. Neste sentido, a Coalizdo Caribe Saudavel (uma
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h)

)

k)

organizacdo ndo governamental que mantém relacbes oficiais com a OPAS)
estabelecerd, a partir de 2016, um dia sub-regional de conscientizacdo sobre o
alcool.

Promover o fortalecimento de servicos de atencdo primaria a saude para que
realizem o rastreamento, intervengdes rapidas e a gestdo de transtornos ligados ao
uso de alcool como parte de um pacote essencial de servigos de atengdo primaria,
a fim de alcancar a cobertura universal de salde.

Melhorar as ferramentas e processos de coleta e utilizacdo de dados para embasar
politicas e programas no nivel regional e nacional.

Desenvolver padrGes para as politicas do alcool que possam ser adotados pelos
Estados Membros para permitir o monitoramento do progresso na reducdo do uso
prejudicial de alcool.

Fortalecer a pesquisa sobre o impacto do alcool na saude, sobre politicas e
programas destinados a reduzir os danos relacionados ao alcool e sobre o0 impacto
liquido do alcool na economia, a fim de justificar as politicas publicas e ganhar o
apoio de diferentes setores, além do setor da salde.

Acdao pelo Conselho Diretor

14.

Solicita-se que o Conselho Diretor tome nota deste relatorio de progresso e faca

as recomendacdes que considere necessarias.
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ANEexo

Situacdo das atividades nacionais realizadas entre 2011 e 2014 pelos

Estados Membros!

alcool

Adotaram politicas nacionais escritas sobre o 2011 e anos posteriores: Colémbia, Estados

Unidos da América, México, Paraguai

Antes de 2011: Argentina, Bahamas, Brasil,
Chile, Colémbia, Cuba, Venezuela

Politicas em desenvolvimento/ainda ndo Belize, Bolivia, Colémbia’, Costa Rica,
aprovadas

Equador, Granada, Guiana, Honduras,
Jamaica, Panamé, Republica Dominicana,
Suriname, Trinidad e Tobago

“A Coldmbia esté atualizando o seu plano nacional.

INE ~ ANO MARCO

Bahamas 2014 | Introduzido imposto sobre valor agregado (IVA) (1).

Bolivia 2011 Implementada a lei do alcool.

Canada 2011 | O Comité Consultivo sobre a Estratégia Nacional do Alcool promoveu a

implementagdo das recomendacOes na area prioritaria do consumo
perigoso de alcool por jovens. O Projeto Colaborativo no Ensino Superior
Canadense para Reduzir os Danos Relacionados ao Alcool tem sido
desenvolvido por aproximadamente 30 institui¢cbes para abordar a questéo
dos episddios de consumo excessivo e 0s danos a eles relacionados nos
campi de ensino superior no pais. Foi elaborada uma carta (cuja
aprovacao final ainda esta pendente), um referencial e um referencial de
medicdo de dados baseados nas areas estratégicas da Estratégia Nacional
para 0 Alcool do Canada. Além disso, o Centro Canadense sobre Abuso
de Substancias (CCSA) publicou materiais para aumentar a
conscientizagdo sobre os riscos da combinagdo de alcool com cafeina,
uma pratica comum entre jovens. Os documentos colaborativos estédo
passando por uma revisao final e estardo disponiveis em 2016 (2).

Para compreender melhor o impacto da direcdo de veiculos sob o efeito
de alcool, 0 CCSA produziu um relat6rio que compara as mortes no
transito relacionadas a medicamentos e ao alcool, com base em dados
nacionais. Isto levou a outros estudos sobre a direcao sob o efeito de
drogas e a um maior envolvimento com os ministérios do transporte das
provincias, ajudando a manter a questéo da dire¢do sob o efeito de lcool
na agenda das provincias (3).

1 As politicas descritas aqui recaem sob as 10 éreas de atividades nacionais delineadas no Objetivo 3:
a) lideranca, conscientizagdo e compromisso; b) respostas dos servicos de sadde; c) acdes na
comunidade; d) politicas e medidas contra a combinacdo de alcool com direcdo; €) disponibilidade do
alcool; f) comercializacdo de bebidas alcodlicas; g) politicas de fixacdo de pregos e/ou tributacao;
h) reducdo das consequéncias negativas do consumo e da intoxicacdo por alcool; i) reducdo do impacto
do alcool ilicito e produzido informalmente sobre a salide publica; j) monitoramento e vigilancia.
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Chile
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2011

Ampla incorporacdo da Estratégia Nacional de Saude (4).

Iniciadas breves intervences ligadas ao alcool em programas de atengéao
primaria a saude (5).

2012

Promulgadas medidas e alteragdes legais relacionadas a combinacao de
alcool com diregdo (Lei de Tolerancia Zero e Lei Emilia) (6).

2014

Promulgada uma reforma tributaria que aumentou os impostos sobre o
alcool.

Colémbia

2011

Lei Nacional de Educacéo em Seguranga Viaria (Lei 1503) (7).

2012

Adotado o Plano Nacional de Seguranga Viaria 2011-2016 (Resolucéo
1282) (8).

Estabelecidas regras para assegurar a atencado integral aos usuarios de
substancias psicoativas; criado um prémio nacional para uma “entidade
comprometida com a prevengédo do consumo, abuso e dependéncia de
substancias psicoativas” (Lei 1566) (9).

Estabelecidas normas técnicas sobre os requisitos sanitarios para a
fabricacdo, processamento, hidratagcdo, embalagem, armazenamento,
distribuigdo, transporte, comercializa¢do, venda, exportacdo e importacéo
de bebidas alcodlicas destinadas ao consumo humano (Decreto 1686)
(10).

2013

Guia para o desenvolvimento de planos estratégicos para promover o
consumo responsavel de alcool (11).

Diretrizes de pratica clinica destinadas aos profissionais da salde para
detecc¢do precoce, diagnostico e tratamento da intoxicacdo aguda em
pacientes com abuso ou dependéncia de alcool (12).

Diretrizes de pratica clinica destinadas aos pacientes e familias para
deteccgdo precoce, diagnostico e tratamento da intoxicacdo aguda em
pacientes com abuso ou dependéncia de alcool (13).

Definicéo, esclarecimento e atualizagao do Plano de Saude Obrigatério
(Resolugéo 5521) (14).

Sanc0Oes penais e administrativas contra a direcao de veiculos sob a
influéncia de alcool ou outras substancias psicoativas (Lei 1696) (15).

Costa Rica

2012

Novas sang¢des para automobilistas de acordo com a Lei do Trénsito (Lei
9078), com especificacGes para motoristas novos, gerais e profissionais,
incluindo uma reducédo na concentracdo permitida de alcool no sangue
(16).

Unificadas as leis que regulamentam a autorizacdo de venda, as horas de
operacao e a publicidade do alcool, com sancGes para as violagcoes (Lei
9047) (17).

Politica de salde para o tratamento de pessoas com problemas
decorrentes do consumo de alcool, tabaco e outras drogas (18).

Pesquisa nacional sobre Uso de Drogas por Alunos da Educacéo
Secundaria (19).

2013

Modificadas as normas e o controle da publicidade comercial relacionada
a venda de bebidas alcodlicas (20).

Seminario sobre 0 uso da informacdo para o desenvolvimento de politicas
e programas para o alcool, em colabora¢do com a OPAS/OMS.
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Cuba 2011 Implementado um Plano Global para a Década de Acédo para a Seguranca
Viaria 2011 a 2020 (Resoluges 28, 29 e 30 e Lei Complementar 109 do
Ministério da Salude Publica).
2012 | Semindrios nacionais sobre a implementacdo do Teste de Identificacdo de
Transtornos ligados ao Consumo de Alcool (teste AUDIT).
2013 | Mestrado em prevencdo do uso de drogas oferecido pela Universidade de
Havana.
Plano Nacional de Seguranca Vidria.
2014 | Testes aleatdrios com bafémetro em motoristas.
Republica 2011 | Publicagdo dos resultados de um estudo sobre &lcool e género.
Dominicana 2012 | Guia e protocolo sobre &lcool e drogas.
Aberto centro para a atencgdo integral a dependentes de substancias em
Santo Domingo (21).
Aberto centro para pacientes com problema de abuso de substéncias em
Barahona.
Treinamento de profissionais da saude no teste AUDIT no Hospital
Cabral y Baez, em Santiago.
2013 | Aberto centro para pacientes com problema de abuso de substancias no
Hospital San Juan.
Publicagdo de um guia para os pais sobre a reducéo do consumo de
alcool.
2014 | Fortalecimento do Centro de Alcool.
Elaborado projeto de lei que regulamenta os horérios de venda de bebidas
alcodlicas.
El Salvador 2013- | Realizada campanha educativa do Fundo de Solidariedade para a Salde
2014 | (FOSALUD) sobre os efeitos do uso prejudicial de alcool sobre a satde
destinada a criangas e adolescentes, profissionais da saude e pessoas que
consomem alcool de maneira arriscada (“El alcohol te estd ganando la
batalla”).
2013 | AFOSALUD aumentou a cobertura dos servigos para a prevengéo e o
tratamento de dependéncias.
2013- | Publicado relatorio de atividades e prestagdo de contas (Relatério Anual
2014 | da FOSALUD) (22).
2013 | Certificacdo de profissionais da salide como parceiros terapéuticos (23).
O Caodigo Penal (Art. 147e) foi reformado para modificar a classificacdo
penal de dire¢do imprudente, que passa a ser considerada dire¢do perigosa
(sob a influéncia do alcool), aumentando a pena de 3 para 5 anos de
prisdo (24).
Novas diretrizes técnicas para o0s servigos de prevengéo do abuso de
substancias psicoativas (25).
Granada 2011 | Aumentados os impostos sobre o alcool.
2013 | Reunido Regional sobre formulacdo de politicas organizada pela OPAS.
2014 | Redigida a Politica Nacional do Alcool.
Aumentados 0s impostos sobre o alcool.
Jamaica 2013 | Aprovada, pelo governo, uma Estratégia Nacional e Plano de Acdo para
Prevencado e Controle de DNTSs, incluindo uma estratégia para lidar com o
uso prejudicial de alcool (26).
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2011

Pesquisa Nacional sobre Dependéncias de 2011: Relatorio sobre o Alcool

7).

2011-
2012

Programa contra o abuso do alcool: atualizacdo de 2011-2012 (28).

2013

Alterado o Art. 220 da lei geral de salde, que equipara o fornecimento de
alcool a menores de idade ao crime de corrupcao (29).

Nicaragua

2014

Reformada a Lei 431, que regulamenta as regras do transito e as suas
violagdes (30).

Estratégia para a seguranca humana e dos cidadaos (31).

Panama

2013

Criado novo imposto especial sobre o consumo de bebidas alcodlicas.

2014

Aprovada nova lei tributaria sobre bebidas alcoolicas pela Assembleia
Nacional, endossada pela indUstria das bebidas, com apoio técnico do
Ministério da Economia e Financas. A lei estabelece que o imposto de
20% serda dirigido ao Programa para Deficiéncias, Velhice e Morte do
Fundo de Previdéncia Social.

Peru

2014

Controle e prevencdo em satde mental (PP 131).

Santa Lucia

2012

Pesquisa sobre varios indicadores de satde, incluindo a prevaléncia do
consumo de alcool por mulheres (Inquérito por Conglomerados com
Multiplos Indicadores) (32).

Aumentados 0s impostos sobre o alcool (revisdo de impostos pelo
governo e implementacédo do IVA) (33).

2014

Pesquisa populacional no ensino secundario (Inquérito Padronizado do
Ensino Secundario).

Suriname

2011

Aumentados 0s impostos especiais sobre 0 consumo para a maioria dos
produtos nacionais e importados que contenham alcool (SB 129) (34).

Formalizado o Plano de Acdo para DNTs 2012-2016. Definido o objetivo
2.1: “Promover e apoiar a reduc¢éo dos fatores de risco relacionados com
0 uso de tabaco e alcool” (Ministério da Saude de Suriname, Plano de
Acdo Nacional para Prevencgdo e Controle de Doengas Nao
Transmissiveis, 2012-2016).

2014

Lancada a campanha de informacéo do Ministério da Satde "Ya no mi
basi!", sobre os perigos do alcool.

Uruguai

2011

Implementada uma campanha (“La sed sacatela con agua”), destinada a
jovens e adultos, para a reducdo de riscos e danos (35).

Implementado um programa para a oferta responsavel de alcool, como
uma intervencdo para a reducéo de riscos e danos destinada aos
funcionarios e gerentes de casas noturnas e bares em duas regides do
interior do pais (35).

Quinta pesquisa domiciliar nacional sobre o uso de drogas (36).

2012

Pesquisa Mundial de Salde dos Estudantes da OMS (37).

Programa de gestdo de riscos e danos relacionados ao alcool
(“Cuidandote vos, disfrutamos todos”) implementado nas festividades
nacionais, concebido e administrado em coordenacdo com El Abrojo, o
Museu do Carnaval, a Unidade Nacional de Seguranga Viéria
(UNASEV), o Ministério do Interior, a ANTEL e o Banco de Seguros do
Estado (38).

Revisdo, atualizacdo e impressdo do guia para a prevencao do consumo
de alcool e drogas no local de trabalho (38).
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Lancado o programa audiovisual “Consumo cuidado” para uso nos
seminarios sobre a gestao de riscos do consumo nocivo de alcool (38).

Treinamento e difusdo de metodologia para intervencdes breves por
profissionais da salde publicos e privados (38).

Treinamento de profissionais da saude e funcionérios das forgas armadas
que trabalham com prisioneiros sobre novas metodologias para a gestao
do uso de drogas (“Intervengdes breves pro-sociabilidade™) (38).

Elaborada a Estratégia Nacional para Reduzir o Consumo Nocivo de
Alcool, destinada a fortalecer as politicas do &lcool relacionadas a
regulamentacdo, controles de processamento, distribuicdo e vendas,
conscientizagdo e prevencao, criagdo de um sistema nacional de servigos
para pessoas que consomem alcool de forma problematica e a
regulamentacéo clara da publicidade; isto incluiu um periodo de consulta
com a sociedade civil durante a redacéo da estratégia (38).

2013

Realizados oito diagnosticos locais sobre 0 uso de drogas na regido
metropolitana de Montevidéu (39).

Realizada uma campanha para prevenir o consumo de alcool e outras
drogas por motoristas (“Si tomo no dejes que maneje ”’) juntamente com a
Unidade de Seguranca Viaria Nacional (UNASEV), a Policia Rodoviéria
Nacional (DNPC), o Congresso Nacional de Prefeitos e o Conselho
Nacional das Drogas (JND), além da campanha “ Disfrut4 de principio a
fin, si tomo no dejes que maneje” durante a “noite da nostalgia” (39).

Langada a campanha de verdo “Estas aqui, cuidate y disfruta ” para
aumentar a conscientizag¢do sobre o consumo nocivo de lcool durante a
temporada turistica (39).

Lancado um curso virtual para profissionais da atengdo primaria a satde
sobre ASSIST-SBI (intervencdes breves para o alcool e outras
substancias psicoativas) como parte de uma série de agdes de
fortalecimento institucional destinadas a construcéo de um sistema
nacional de servigos para clientes com problemas relacionados ao
consumo de alcool, realizado conjuntamente pelo Ministério da Saude
Publica, a OPAS e a OMS (39).

Langada a campanha “Todo consumo de drogas tiene riesgos”, em duas
partes — uma sobre o &lcool e outra sobre a maconha (39).

Realizados dois estudos financiados pelo Centro Internacional de
Pesquisas para o Desenvolvimento (CIID): “Monitoramento, andlise e
comparacao de préaticas de responsabilidade social empresarial pela
industria do alcool no Uruguai” e “Implicagdes para a satde publica dos
programas de responsabilidade social empresarial da inddstria do &lcool
(América Latina)” (39).

2014

Realizado o “Primeiro Simposio Internacional sobre Novas Abordagens
para os Problemas Ligados ao Alcool” em Montevidéu, organizado pela
JND e a Universidade da Faculdade de Medicina da Republica (40).

Inaugurada a Unidade de Transtornos do Alcool da Clinica Psiquiétrica
da Faculdade de Medicina, a Clinica Médica “C” e a Rede Nacional
ASSE de Tratamento de Dependéncias, sob o comando da JND (40).

Lancado um curso misto de aprendizagem e seminarios regionais sobre
“AUDIT e ASSIST, Intervengdes Breves e Ferramentas”, organizado
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conjuntamente pelo Ministério da Satde Publica com apoio da OPAS e
da OMS (40).

Realizada a sexta pesquisa nacional sobre 0 consumo de drogas por
estudantes do ensino médio.
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E. PLANO DE ACAO SOBRE O USO DE SUBSTANCIASPSICOATIVAS E
SAUDE PUBLICA: AVALIACAO INTERMEDIARIA

Antecedentes

1. A base da cooperacdo técnica na Regido, para a abordagem dos problemas
relacionados ao consumo de substancias psicoativas, em termos de salde publica, é
moldada pela Estratégia sobre o consumo de substancias psicoativas e a salde publica
(1, 2) e pelo plano de agdo correspondente (3, 4), aprovados pelo Conselho Diretor da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), em 2010 e 2011, respectivamente.
Ambas as iniciativas sdo complementadas com a Estratégia e o plano de acdo sobre a
saude mental, inicializados, também, pela OPAS, em 2009 (5, 6), e com a Estratégia
hemisférica sobre drogas e o Plano hemisférico de a¢do sobre drogas, aprovados em 2010
e 2011, respectivamente, pela Comissdo Interamericana de Controle do Abuso de Drogas
(CICAD) da Organizagéo dos Estados Americanos (OEA) (7, 8).

2. O papel da saude publica no enfoque integral frente ao problema mundial das
drogas foi ressaltado pelos Estados Membros na Declaracdo de Antigua Guatemala (9),
aprovada na 43 Assembleia Geral da OEA, em junho de 2013. Neste mesmo ano, foi
entregue aos Estados Membros, durante o 52° Conselho Diretor da OPAS, um primeiro
relatorio sobre o progresso do plano de acdo para o consumo de substancias psicoativas
(10). Naquele, séo reconhecidos os avangos dos Estados Membros, bem como a atuagéo
da OPAS, e recomendou-se intensificar o apoio aos paises para fortalecer a abordagem de
salde publica e promover o respeito aos direitos humanos em suas politicas e planos
relacionados as drogas.

Atualizacao do progresso alcangado

3. O quadro de progresso a seguir foi elaborado utilizando-se como referéncias
principais o Relatdrio sobre recursos de salde publica para a abordagem do uso de
substancias psicoativas na Regido das Américas de 2015 (11), baseado na resposta dos
paises ao questionario ATLAS' e no Relatério hemisférico da sexta rodada de avaliacio
sobre o controle das drogas (12), do Mecanismo de Avaliacdo Multilateral (MEM) da
OEA-CICAD.?

Em 2014, em colaboracdo com a OMS, houve uma atualizacdo de informacBes sobre os recursos e
programas para a preven¢do e o tratamento dos transtornos pelo uso de alcool e outras sustancias,
seguindo a metodologia do ATLAS-SU (Atlas on Resources for the Prevention and Treatment of
Substance Use Disorders), versao 2014, desenvolvida pelo Departamento de Saide Mental e Abuso de
Sustancias da OMS (http://www.who.int/substance_abuse/activities/atlas/en/#).

Este Relatério hemisférico aborda o periodo de 2013 até a metade de 2014 e apresenta una revisao geral
do desempenho dos Estados Membros com respeito as politicas para o controle de drogas. O relatério foi
apresentado e aprovado no 56° periodo ordinario de sessdes da OEA-CICAD, na Guatemala, em
novembro de 2014.

61


http://www.who.int/substance_abuse/activities/atlas/en/

CD55/INF/12 - E

Progresso das metas do plano de acdo

Objetivo Indicador e meta Progresso

11 Em 2021, 16 paises 18 paises identificam o setor da salde (Ministério da
apresentardo politicas relativas | Saude) como responsavel pelas politicas para o
ao consumo de substancias consumo de substancias psicoativas (11). A
psicoativas integradas em seu | integracdo do tema a politica sanitéria é precéria e
plano de saude nacional. incompleta. No entanto, 27 paises incluiram

conteudos relativos a salde publica em suas
politicas para drogas (13).

1.2 Em 2021, 10 paises 23 paises contam com planos e programas integrais
executaram programas para a reducéo da demanda. Nao ha informagoes
extensos comprovados disponiveis sobre a execugdo e os resultados destes
cientificamente. programas (12).

1.3 Em 2015, 15 paises contarao 19 paises contam com gastos orcamentarios
com um or¢amento especificos para a prevencdo, e 17 dispdem de
documentado para os servigos | gastos com tratamento (11).
sociais e de salde, dirigidos
aos transtornos ocasionados
pelo consumo de substancias
psicoativas.

2.1 Em 2021, 15 paises executardo | 24 paises oferecem programas de prevencao para o
programas de prevengédo uso de substancias psicoativas em meios de
universal ao consumo de comunicacdo, escolas e locais de trabalho; 11 paises
substancias, baseados em contam com programas de prevencéo diferenciados
dados comprobatoérios, e 8 segundo os fatores de risco; 3 paises acompanharam
paises terdo avaliado estes e avaliaram os programas. Por outro lado, 8 paises
programas. avaliaram seus programas (12).

2.2 Em 2021, 20 paises contardo, | Com o propdsito de promover atividades desse tipo
anualmente, com pelo menos nos paises, a OPAS organiza, anualmente, uma
uma atividade nacional de webconferéncia na ocasido do Dia Internacional da
conscientizagdo sobre o tema. | Luta contra o Uso Indevido e o Tréfico llicito de

Drogas, o qual é difundido aos paises. Ndo ha
nenhum relatério de atividades desse tipo no ambito
de pais, um aspecto que deveria ser refor¢ado nos
préximos anos.

3.1

Em 2021, 10 paises executardo
intervencdes essenciais
baseadas em dados
comprovatorios utilizando as
ferramentas e 0os materiais da
OPAS/OMS.

14 paises realizam triagens e intervencdes breves na
assisténcia primaria, utilizando os materiais de
ASSIST e mhGAP?, desenvolvidos pela
OPAS/OMS (11).

% Alcohol, smoking, and substance involvement screening test (ASSIST); Melhorias e ampliacdo da
atencdo aos transtornos mentais, neuroldgicos e por abuso de substancias (programa conhecido como
mhGAP, em sua sigla em inglés).
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disponibilizardo de um sistema
de informacdo sanitéria que
incluiré indicadores do
consumo de substancias e sua
repercussao sobre a salde,
separados por sexo e idade.

Objetivo Indicador e meta Progresso

3.2 Em 2021, serdo colocadas a As ferramentas Quality Rights QR-Tool Kit,
disposicéo 5 ferramentas ASSIST e mhGAP, da OMS, foram traduzidas para
elaboradas para ajudar os 0 espanhol e para o portugués, e estéo disponiveis
paises na capacitacdo e para a sua adaptagdo e implementacéo nos paises.
certificacdo dos profissionais, | Esta-se trabalhando na validacdo de padrdes de
dos servicos e na formulagéo certificacdo para a prevencdo e o tratamento (11).
de normas e padrdes para a
atencdo e prescri¢do adequada
dos medicamentos psicoativos.

3.3 Em 2021, 5 paises utilizardo o | A OPAS desenvolveu ferramentas de capacitacao
apoio técnico ou as sobre a ASSIST-DIT e as politicas de drogas,
ferramentas da OPAS/OMS mediante cursos ministrados como apoio aos paises,
para capacitar os provedores através do Campus Virtual de Saude Pablica. Foram
de atengdo sanitéaria ndo matriculados 3.235 participantes de 26 paises e
remunerados. territorios, com uma porcentagem de aprovagéo de

70,48%."

3.4 Em 2021, 5 paises contardo Houve alguns avangos incipientes para incorporar 0s
com programas de estudo contetidos da mhGAP nos programas universitarios,
atualizados para as profissdes | mas o tema exige ainda maior desenvolvimento.
da saude.

3.5 Em 2021, 20 paises terdo em Embora esses sistemas existam nos paises, seu
funcionamento sistemas funcionamento é deficiente, especialmente no caso
reguladores para 0s dos medicamentos de apoio para os transtornos pelo
medicamentos psicoativos uso de opiaceos. 10 paises possuem um registro
fiscalizados no plano aprovado para a metadona e 7, para a naloxona; 6
internacional, que garantirdo paises disponibilizam de metadona e 3 paises, de
uma provisdo adequada destes | naloxona (11).
medicamentos e reduzirdo o
Seu uso ndo terapéutico.

4.1 Em 2021, 25 paises utilizardo | 21 paises aprovaram normas nacionais para o
ferramentas padronizadas para | tratamento de problemas pelo uso de substancias em
avaliar e acompanhar suas seus sistemas de salde publica; 3 paises realizaram
respostas aos problemas um monitoramento e uma avaliagdo dos programas
causados pelo consumo de (12).
substancias psicoativas.

4.2 Em 2021, 5 paises 20 paises relatam que contam com sistemas

nacionais de informacdo sobre o consumo de
substancias, e 11 paises dispdem de sistemas de
informacdo sobre a prestacdo de servicos; 29 paises
apresentam observatérios de drogas; 14 paises
contam com dados relevantes sobre a magnitude do
uso de substancias na populagéo (12).

* Informagao obtida da coordenagdo do Campus Virtual de Satde Publica da OPAS.
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Objetivo

Indicador e meta

Progresso

4.3 Em 2021, terdo sido Estdo em andamento os preparativos para a
empreendidos 10 novos realizacdo de pesquisas sobre diferentes aspectos de
estudos de pesquisa para interesse: psicose aguda e uso de cannabis, redugéo
avaliar a natureza, a magnitude | do estigma nos servicos de salide para 0s USUarios
ou as repercussoes do uso de de substéncias, ocorréncia de transtornos pelo uso
substancias, separados por de substancias e outros transtornos mentais.
sexo e idade, ou estudos sobre
a eficacia das intervencdes.

4.4 Pelo menos uma publicacéo de | E necessario impulsionar o trabalho nesse aspecto
nivel regional sera divulgada a | com os Estados Membros durante o periodo de
cada dois anos, com vigéncia restante do plano de acdo.
informagdes baseadas em
dados comprobat6rios sobre o
consumo de substancias, 0s
problemas associados ou a
eficacia das intervencgoes.

5.1 Em 2021, terdo sido A OPAS mantém um programa regular de
empreendidas 8 atividades atividades conjuntas com a OEA-CICAD, o
conjuntas com outras Programa de Cooperacdo entre a América Latina e a
organizagdes e associados Unido Europeia em Politicas para Drogas
internacionais. (COPOLAD), o Escritério das Nagdes Unidas sobre

Drogas e Crime (ONUDC) e a Delegacéo de
Governo para o Plano Nacional sobre Drogas da
Espanha, bem como com organizacGes da sociedade
civil (RIOD, ClJ, Intercambios), dentre as quais
estdo incluidos seminérios e conferéncias
internacionais, trabalho de grupos de especialistas,
cursos de capacitacdo e oficinas, e elaboragédo de
documentos.

4. A OPAS, como parte da preparacdo para a Sessao Especial da Assembleia Geral

das NacBes Unidas sobre o Problema Mundial das Drogas (UNGASS 2016), organizou
com o Governo do México uma reunido de consulta sobre as politicas de drogas e a satde
publica, nos dias 26 e 27 de outubro de 2015, no México D.F., na qual interviram
técnicos de 17 paises e de organizacOes internacionais (OMS, OEA e Escritorio das
NacOes Unidas sobre Drogas e Crime [ONUDC]). Também participou do seminario
“Convergéncias para uma Politica Regional de Drogas Integrais e Sustentaveis”,
coordenado pela Unido de Nagdes Sul-Americanas (UNASUL) e pelo Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), realizado em Quito (Equador), nos dias
4 e 5 de fevereiro de 2016.
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Desafios e licbes aprendidas

5. Dispor de uma estratégia e do plano de acéo respaldados pela Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana facilitou o posicionamento dos Estados Membros com um enfoque
integral, equilibrado e de satde publica, nos foruns de debate sobre as politicas de drogas
e na preparacdo para a UNGASS 2016.

6. E importante continuar fortalecendo os vinculos entre a OPAS e outras
organizagOes, e associados internacionais, como forma de potencializar a acgdo
intersetorial na assisténcia técnica aos Estados Membros com relacdo as drogas e a saude
publica, especialmente aos determinantes sociais e o resultado dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

7. Nas esferas politica e técnica, a OPAS vem contribuindo para desenvolvimentos
regionais, como a Declaracdo de Antigua Guatemala e o relatorio da OEA sobre o
problema das drogas nas Ameéricas, porém o setor da saude ainda ndo esta preparado para
ser incorporado plenamente nos trabalhos de reducdo dos impactos social e sanitario
desse problema.

8. A garantia do direito a salde para os usuarios de substancias, especialmente para
0S grupos mais vulneraveis, e em situacdo de alto risco, € um desafio pendente que
aparece refletido no estigma e na exclusdo nos servicos de saude, bem como na falta de
acesso a substancias controladas para fins médicos e de pesquisa.

Acdo necessaria para melhoria da situacéo

9. Continuacdo do apoio da Reparticdo aos Estados Membros para fortalecer o
enfoque da salde publica em suas politicas, seus planos e suas leis sobre drogas,
facilitando o uso de ferramentas técnicas adequadas as suas condicdes e necessidades
particulares.

10.  Apoio ao trabalho conjunto da Reparticdo e dos Estados Membros no
desenvolvimento dos sistemas de salde, da organizagdo dos servigos e do
desenvolvimento dos recursos humanos, a fim de reduzir a distancia entre tratamento e
melhorar a qualidade da atencéo.

11.  Promocéo da alocagéo de recursos de acordo com as necessidades identificadas e
as metas estabelecidas nos planos e programas para saude publica e o uso de substancias,
com atencgéo especial aos grupos de alto risco.

12. Fortalecimento dos sistemas de informacao e vigilancia, melhorias na informagéo
epidemioldgica, aumento na cobertura das pesquisas para populagdes marginalizadas e

® Especificamente, 0 ODS 3.5 referente ao fortalecimento da prevencdo e ao tratamento do abuso de
sustancias viciantes.
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outros grupos vulneraveis, e utilizacdo do enfoque de determinantes sociais para a analise
dos dados e programas.

Acéo pelo Conselho Diretor

13.

Convida-se o Conselho Diretor a tomar nota do presente relatério de progresso e a

formular as recomendac6es que considere pertinentes.
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F. SITUACAO DOS CENTROS PAN-AMERICANOS

Introducgéo

1. Este documento foi elaborado em resposta ao mandato dos Orgdos Diretivos da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) de fazer avaliacGes e exames periddicos
dos Centros Pan-Americanos, e informar sobre assuntos institucionais ou avancos
técnicos de importancia estratégica para a Organizacao.

Antecedentes

2. Os Centros Pan-Americanos tém sido uma modalidade importante de cooperacao
técnica da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) hd quase 60 anos.
Nesse periodo, a OPAS criou ou administrou 13 centros,® eliminou nove e transferiu a
administracdo deles para os seus proprios Orgdos Diretores. No presente documento,
apresentam-se informacdes estratégicas atualizadas sobre o Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME) e o Centro Pan-Americano de
Febre Aftosa (PANAFTOSA).?

Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(BIREME)

3. A BIREME é um centro especializado da OPAS/OMS fundado em 1967. Sua
missdo principal é prestar cooperagdo técnica aos Estados Membros da Organizacao em
temas relacionados com a informacdo cientifica e técnica em salde, e intercambiar
conhecimentos e evidéncias que contribuam para o melhoramento continuo dos sistemas
de salde, 0 ensino e a pesquisa.

4. Dentro da estrutura organizacional da OPAS, a BIREME esta situado dentro do
Departamento de Gestdo do Conhecimento, Bioética e Pesquisa e tem um plano de
trabalho bienal especifico para o periodo 2016-2017, aprovado pela Diretora da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA).

Estrutura institucional da BIREME

5. O quadro institucional da BIREME foi estabelecida pelo Convénio de

Manuteng¢ao e Desenvolvimento do Centro (“Convénio de Manutencao”), firmado entre a

! CLATES, ECO, PASCAP, CEPANZO, INPPAZ, INCAP, CEPIS, Programa Regional de Bioética do
Chile, CAREC, CFNI, CLAP, PANAFTOSA e BIREME.

2 Nesta ocasido ndo se considerou necessério incluir informaces sobre o Centro Latino-Americano de
Perinatologia e Desenvolvimento Humano/Salde da Mulher e Reprodutiva (CLAP/SMR) porque nédo
ocorreram mudangas de importancia estratégica desde o ultimo relatério.
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OPAS/OMS e os Ministérios da Saude e da Educacdo do Brasil, a Secretaria da Saude do
Estado de S&o Paulo e a Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP) em 2004.°

6. Em 2009, reconhecendo que o quadro institucional da BIREME néo atendia
adequadamente as proprias necessidades atuais e futuras de governanga, gestdo e
financiamento, o 49° Conselho Diretor da OPAS adotou a Resolucdo CD49.R5,
aprovando um novo Estatuto para a BIREME e solicitando a Diretora da RSPA que
negociasse com o Governo do Brasil a finalizacdo de um novo Acordo de Sede referente
a manutencdo da BIREME, bem como aos proprios privilégios e imunidades naquele
pais.

7. O Convénio de Manutencéo referido acima expirou em 1° de marco de 2015.
Situacdo atual dos marcos institucionais
Acordo de instalac¢des e funcionamento

8. A RSPA prossegue com as negociacdes com o Governo do Brasil com relacdo ao
documento de base referenciado pelo 49° Conselho Diretor na sua Resolu¢do CD49.R5.
Ao mesmo tempo, no intuito de proporcionar a BIREME a fundamentacéo legal que sirva
de base para dar continuidade a suas operacdes no territorio brasileiro, 0 RSPA propds
um novo acordo (“Termo de Cooperagdo”) diretamente com o Ministério da Saiude do
Brasil e especificamente para a BIREME. O Termo de Cooperagdo reconhece
expressamente a situacdo juridica da BIREME como parte integrante da OPAS, operando
nos termos dos convénios basicos da Organizacdo com o Governo do Brasil. O Termo de
Cooperacdo assegura as contribuicGes financeiras por parte do Governo do Brasil
necessarias para manter as operacgdes da BIREME. @)
Termo de Cooperacao estd no momento em consideracdo pelo Governo do Brasil.

9. Um plano de contingéncia para a BIREME estd em vigor durante este periodo de
transicdo para garantir a continuidade do funcionamento em condicdes ideais.

10.  Apos estar situado por quase 40 anos no campus da Unifesp, sob os termos do
Convénio de Manutencdo, a universidade notificou a OPAS que estara renovando suas
instalacdes e que a BIREME ja ndo pode manter sua sede no campus. Consequentemente,
ap0Os uma busca completa e uma analise das op¢es disponiveis para a sede da BIREME,
a BIREME transferiu seus escritorios para um local alugado localizado na cidade de S&o
Paulo. Foram necessarias reformas do novo local. A mudanca foi feita no dia 1° de abril
de 2016.

Quadro de pessoal

11. No fim de 2015, 17 empregados da UNIFESP designados para trabalhar na
BIREME voltaram a Universidade.

® O primeiro convénio foi firmado em 3 de marco de 1967 e o Gltimo, em 2 de dezembro de 2004.
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12. Durante o primeiro trimestre de 2016, 19 empregados locais se aposentaram ou
solicitaram a aposentadoria antecipada de acordo com a legislacdo brasileira. As vagas
deixadas por este pessoal ndo foram ocupadas.

13. O processo de selecdo para o cargo de Diretor da BIREME foi finalizado e o novo
Diretor assumiu suas fungdes em 1° de agosto de 2016.

Desafios a curto prazo para BIREME
14.  Os proximos desafios para BIREME incluem:

a) finalizar e operacionalizar o Termo de Cooperacdo com o Ministério da Saude do
Brasil;

b) proceder a reorganizacdo estrutural e funcional da BIREME de modo as suprir as
necessidades do plano de trabalho bienal da BIREME 2016-2017;

C) programar as Reunides Cientificas e do Comité Consultivo do Centro de 2016.
Centro Pan-Americano de Febre Aftosa (PANAFTOSA)

15. O PANAFTOSA é um centro da OPAS localizado no estado brasileiro do Rio de
Janeiro. Foi criado em 1951 nos termos de um convénio celebrado entre 0 Governo do
Brasil e a OPAS. Sua finalidade inicial era executar o Programa Hemisférico para a
Erradicacdo da Febre Aftosa (PHEFA). Em 1998, as atividades de referéncia zoonotica,
pesquisa e cooperacao técnica foram transferidas do Instituto Pan-Americano de Protecdo
de Alimentos e Zoonoses (INPPAZ) para 0 PANAFTOSA. Com o fim do INPPAZ em
2005, as atividades de cooperacdo técnica para inocuidade dos alimentos foram
transferidas para 0 PANAFTOSA.

Progresso recente no PANAFTOSA

16. A 17% Reunido Interamericana de Nivel Ministerial sobre Satde e Agricultura
(RIMSA 17) foi sediada pelo Governo do Paraguai em Assungédo, em 21 e 22 de julho de
2016, com o tema “Uma Satde e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel”. O tema
enfatizou a conexdo entre a saude animal e a salude publica e sua contribuicdo para o
desenvolvimento sustentavel, bem como a necessidade da boa governanca e
compromisso de longo prazo entre todos o0s setores e agentes para promover e melhorar a
salde do povo das Ameéricas de hoje e para as geracdes futuras.

17. A RIMSA ¢ uma reunido regional importante dos Ministros da Agricultura e da
Salde de todos os Estados Membros da OPAS, onde o0s participantes debatem questdes,
propdem acdes e coordenam um enfoque unificado para lidar com questfes de saude
animal/satde humana. Por intermédio da RIMSA, a OPAS recebe apoio politico para a
sua cooperagdo técnica em saude publica veterinaria no campo da inocuidade dos
alimentos, erradicacdo da febre aftosa nas Ameéricas e prevencao e controle de doencas
zoonoticas. Além disso, a RIMSA apoia e articula as questdes relacionadas a interface
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entre salde animal e saude humana, crucial para a prevengdo e controle de doencas
infecciosas emergentes e negligenciadas, bem como para a contencdo e reducdo do
impacto da resisténcia aos antimicrobianos. Essa reunido multissetorial procura gerar
apoio de alto nivel & implementacdo de planos e projetos pela OPAS associados as areas
tematicas relacionadas com a saude aprovadas pelos Orgdos Diretores da OPAS.

18. A RIMSA 17 contou com a presenca de delegados dos Ministérios da Salde e da
Agricultura de 30 paises e varios representantes de organizacGes regionais e
internacionais, representantes do meio académicos e organizagdes ndo governamentais e
do setor privado. A presenca destes participantes enviou uma clara mensagem sobre a
importancia da acdo intersetorial para enfrentar os desafios de salde e seus
determinantes, condizente com o conceito de “One Health” (Satde Unica).

19. A RIMSA 17 destacou os desafios enfrentados pelos paises para alcancar a
cobertura universal de salde e garantir a inocuidade dos alimentos como prioridade para
a salde publica e a seguranca alimentar, levando em consideragdo o papel fundamental
da Regido das Ameéricas em garantir a seguranca alimentar da populacdo mundial.
Autoridades das areas da Saude e Agricultura concordaram em estabelecer e/ou fortalecer
mecanismos de governanca intersetorial e plataformas para coordenar acdes periodicas de
controle de zoonoses e desenvolver e/ou fortalecer mecanismos de alerta precoce e
resposta rapida a ameacas de surgimento ou ressurgimento de zoonoses. A este respeito, a
RIMSA 17 pediu a OPAS para prestar cooperacao técnica para reforcar a integracdo dos
sistemas de vigilancia, prevencdo, controle e eliminacdo de doencas zoondticas
endémicas e emergentes e reemergentes, de acordo com o conceito de “One Health”
(Saude Unica).

20. No tocante a inocuidade dos alimentos, a RIMSA 17 solicitou aos governos
a) fortalecer e elaborar programas de inocuidade dos alimentos segundo a abordagem "do
campo a mesa" em salde e agricultura e b) incorporar outros setores como Meio
Ambiente, Turismo e Inddstria, com a participacdo ativa de organizacdes nao
governamentais, setor privado e consumidores.

21.  Alem disso, a RIMSA 17 pediu a OPAS para atualizar e apresentar ao Conselho
Diretor uma estratégia e plano de acdo para inocuidade dos alimentos a fim de apoiar o0s
paises na modernizacdo dos sistemas de controle de alimentos com o emprego de novas
tecnologias de comunicacao e informacao.

22. Quanto a resisténcia aos antimicrobianos, a RIMSA 17 destacou que ela
representa uma ameaca a saude animal e a saide publica e que a contencao da resisténcia
requer a cooperacdo dos setores da saude e agricultura, inclusive do setor privado. Além
disso, a RIMSA 17 solicitou aos governos para elaborar planos de acdo nacionais para
combater a resisténcia aos antimicrobianos, alinhados ao Plano de A¢do Global da OMS
e sustentados em intervengdes multissetoriais envolvendo os setores publico e privado,
bem como em mecanismos de vigilancia integrados e no incentivo ao uso racional e
adequado dos antimicrobianos em salde e agricultura segundo o conceito “One Health”
(Saude Unica).
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23.  Os ministros da Saude e da Agricultura concordaram que cooperacdo técnica e
acdo intersetorial sdo fundamentais para atingir este propdésito e pediram a OPAS para
encabecar e dar apoio prioritario as iniciativas dos paises que favorecam o conceito One
Health (Salde Unica), relacionadas aos Objetivos e Metas da Agenda de
Desenvolvimento Sustentavel de 2030. Além disso, a RIMSA 17 solicitou as agéncias de
cooperacdo internacional em salde publica, saide animal e meio ambiente consolidar e
reforcar a coordenacdo da cooperacdo técnica proporcionada aos paises dentro do
enquadramento One Health (Satde Unica), e formalizar uma iniciativa culminando em
uma estratégia e plano de acdo integrado acordados pelos paises da Regiéo.

Acdao pelo Conselho Diretor

24.  Solicita-se ao Conselho Diretor que tome nota do presente relatorio de progresso e
faca as recomendacOes que considere pertinentes.
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