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

Antecedentes

79.  Em 2006, o Conselho Diretor adotou a Resolucdo CD47.R9, Estratégia Regional
e Plano de Ag¢do para um Enfoque Integrado da Prevengdo e Controle de Doengas
Cronicas, inclusive Dieta, Atividade Fisica e Saude. Essa resolugdo insta os Estados
Membros a implementarem politicas e planos integrados, orientados pela Estratégia
Regional, e exige que o Diretor da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana (RSPA) reforce a
capacidade dos Estados Membros para executar estratégias abrangentes ¢ multissetoriais
e fortalecer ou estabelecer novas parcerias. A Estratégia Regional segue quatro linhas de
acdo: politica e promocao da causa, vigilancia, promoc¢do da saude e prevengdao de
doengas, e administragdo integrada de doencas crdonicas e tem boa correlacio com o
Plano de Agdo para a Estratégia Global para Preven¢ao e Controle de Doencas Cronicas,
aprovado em 2008.

Atualizacao da situacio atual

80.  As doencas cronicas sao no momento as principais causas da mortalidade com
3,0 milhdes de mortes' e incapacidade na grande maioria de paises das Américas. Cerca
de 250 milhdes de pessoas de um total de 890 milhdes da Regido sofriam (em 2005) de
doengas cronicas, sobretudo problemas cardiovasculares, cancer, obesidade e diabetes.
Esses males afetam em particular populagdes de baixa e média renda. Estimou-se em
139 milhdes (25%) o numero de obesos (IMC > 30) acima dos 15 anos de idade em 2005,
dos quais 103 milhdes do sexo feminino, e que vem crescendo rapidamente e deve atingir
cerca de 289 milhdes (39%) até 2015, dos quais 164 milhdes serdo do sexo feminino.’
Cresce também a preocupacdo com o rapido aumento da obesidade nas criancas e
adolescentes. S3o enormes as consequéncias das doencas cronicas em termos de
sofrimento humano e custos para a economia. Ndo obstante, essas doencas podem ser
evitadas, ser prevenidas a um custo compensador e controladas por meio de politicas
publicas, reducdo dos fatores de risco e prestacdo de servicos de satide para triagem,
detecgdo precoce e administragdo das doengas. Por exemplo, aimplementacdo de
estratégias basicas para reduzir o fumo em 20% e a ingestdo de sal em 15%, bem como
para fazer uso de regimes simples com varios medicamentos destinados a pacientes com

! Banco de dados de mortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis HSD/NC
2 Calculado com base no banco de informagdes da OMS (WHO Info Base), o qual pode ser consultado no
endereco https://apps.who.int/infobase/report.aspx.
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doengas cardiovasculares de alto risco, poderia prevenir mais de 3,4 milhdes de mortes
por doencas cronicas na Regido num periodo de 10 anos a um custo razoavel.’

81.  Desde que o Conselho Diretor aprovou a resolugdo sobre as doengas cronicas em
2006, quase todos os Estados Membros conseguiram avangos substanciais na
implementagdo de planos nacionais no ambito dos seus programas contra doengas
cronicas, conforme destacado no Relatorio de fim de biénio apresentado ao Comité
Executivo (ver Tabela 1). Na maioria dos casos, os paises informaram ter ido além dos
indicadores para os Resultados Esperados em Nivel Regional do Plano Estratégico
relacionado as doengas cronicas.

82.  Durante o biénio 2008-2009, a OPAS mobilizou aproximadamente
US$ 21 milhdes dos US$ 28 milhdes orcados para apoiar o Objetivo Estratégico 3*
(doencas nao transmissiveis [DNTs], saide mental e acidentes). Na esfera internacional,
o panorama em termos de recursos para DNTs ¢, na melhor das hipoteses, de altos e
baixos.” Por exemplo, em 2008 a Fundacio Bill e Melinda Gates ¢ a Bloomberg
Philanthropies se comprometeram a oferecer US$ 500 milhdes para ajudar 15 paises de
todo o mundo a melhorar o controle do tabaco, dos quais dois estdo na Regido das
Américas (Brasil ¢ México). Entre 1995 e 2005 os créditos do Banco Mundial somaram
mais de USS$ 300 milhdes para as DNTs e acidentes. O nivel do compromisso com a
Assisténcia Oficial ao Desenvolvimento (AOD) para as DNTs ¢ incerto, mas os calculos
preliminares sdo de 1% a 2% do total. A maioria dos organismos internacionais de
desenvolvimento tem dificuldade em apoiar os esforgos referentes as DNTs porque essas
doengas ndo estdo incluidas nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs).
Apesar destas dificuldades, alguns organismos bilaterais técnicos ou doadores tém feito
investimentos, como a Agéncia Espanhola de Cooperacdo Internacional para o
Desenvolvimento (AECID), os Centros para Controle e Preven¢do de Doengas (CDC), e
a Agéncia de Saude Publica do Canada (PHAC). Contudo, sdo necessarios esfor¢os para
aumentar o atual nivel de atencao e recursos, dado o enorme 6nus.

Politica e defesa da causa

83. Em 2010, uma avaliagdo da situagdo da doencas cronicas e da capacidade
nacional de resposta a este problema de saude publica na Regido mostra que 27 paises da
América Latina e Caribe informaram ter feito investimentos relacionados a programas
para doengas cronicas, inclusive com a manutencdo de um centro de coordenacdo

3 Gaziano T, et al. Scaling-up interventions for chronic disease prevention: the evidence. Lancet, 2007,

370: 1939-46; numero extrapolado para os paises da América Latina e Caribe.

Objetivo estratégico 3: Prevenir e reduzir as doencas, a incapacidade e a morte prematura por afec¢des
ndo transmissiveis cronicas, transtornos mentais, violéncia e lesdes.

OMS. Rede para Doengas Nao Transmissiveis (NCDnet), Documento de Referéncia do Grupo de
Trabalho sobre Fontes de Financiamento Inovadoras. Genebra, 24 de fevereiro de 2010.
www.who.int/ncdnet.
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nacional no ministério da satde, formagdo de pessoal e estabelecimento de parcerias
multissetoriais. Em compara¢do com 2005, quando 63% dos paises tinham um centro de
coordenacdo/unidade nacional e orcamento, todos os paises agora informam que ja
contam com esses recursos. Todavia, mais esfor¢cos sdo necessarios uma vez que apenas
16 paises estdo pondo em pratica um plano nacional para as DNTs. Ademais em 2008 o
Conselho Diretor aprovou resolugdes sobre o diabetes e obesidade, bem como sobre a
prevencao e o controle do cancer do colo do utero. Muitos paises também tomaram
medidas importantes para inserir as DNTs, inclusive medicamentos, nos pacotes de
protecdo social.

84. O Observatério de Politicas da CARMEN ¢ uma iniciativa conjunta da OPAS e
do Centro de Colaboragdo da OPAS/OMS sobre Politicas para Doencas Nao
Transmissiveis, sediado na Agéncia de Saide Publica do Canadda (PHAC).
O Observatoério ¢ uma plataforma para a rede de paises e instituicoes americanos
engajados na andlise e monitoramento sistematicos das politicas para doengas cronicas.

85.  Uma compilacdo da legislacdo latino-americana e de paises e territorios do Caribe
de lingua inglesa sobre prevencao e controle da obesidade, diabetes e doencas
cardiovasculares foi produzida em 2009 e 2010, respectivamente, ¢ publicada em formato
eletronico posteriormente, ¢ a formulacdo de diretrizes para ajudar na atualizagdo da
legislagdo quando necessario. Um plano de trabalho para a atualizagdo das leis sobre a
prevengao e controle da obesidade nos paises da América Latina e Caribe sera iniciado no
segundo semestre de 2010 com um encontro regional dos legisladores.

86.  As implicacdes para a economia, finangas publicas e bem-estar social das doengas
cronicas e envelhecimento foram analisadas em uma oficina regional realizada em 2009
com 10 paises e representantes do Banco Interamericano de Desenvolvimento e do Banco
Mundial. Um estudo regional sobre o 6nus para a economia também serd iniciado em
2010. Os resultados serdo usados em uma reunido em 2011 para conseguir o
envolvimento dos responsaveis pelas politicas nos ministérios da saude e finangas, a fim
de aumentar o apoio para tratar as DNTs.

87.  Na esfera sub-regional, foi realizada em 2007 uma cupula especial sobre doencas
cronicas com a participacao de chefes de Estado da Comunidade do Caribe (CARICOM).
Os participantes se comprometeram a impulsionar as politicas e monitorar a
implementagdo da declaragdo da ctipula. Em 13 de maio de 2010, a Assembleia Geral das
Nagdes Unidas decidiu convocar uma reunido de alto nivel sobre doengas nao
transmissiveis em setembro de 2011, atendendo a proposta feita pelos paises do
CARICOM. A RESSCAD/COMISCA® aprovou resolugdes sobre doencas cronicas e

® RESSCAD/COMISCA: Reunién del Sector Salud de Centroamérica y Republica Dominicana/Consejo
de Ministros de Salud de Centroamérica (Reunido do Setor de Saude da América Central e Republica
Dominicana/Conselho de Ministros da Satde da América Central).
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cancer, e elaborou um plano de operagdo anual que abarca sete atividades relacionadas as
doencas cronicas. O Mercosul’ fez da vigilancia das doencas cronicas uma prioridade
para orientar os responsaveis pelas politicas e decisdes. Foram oferecidos cursos sobre a
analise e o desenvolvimento de politicas, com referéncia especial a doengas cronicas, no
Caribe e na América Central.

Vigilancia

88. A OPAS/OMS apoia os Estados Membros nos seus esfor¢os visando fortalecer os
seus sistemas de informacdo sanitdria para vigiar as doengas crOnicas por meio de
orientagdo e ferramentas para a implementagio da metodologia PanAm STEPS® ¢ para a
vigilancia dos fatores de risco, bem como por meio de uma lista padronizada de
indicadores minimos, que inclui mortalidade, morbidade, fatores de risco e qualidade de
atencao. Vinte e sete paises-alvo na Regido definiram o conjunto de indicadores basicos
de DNTs. Treze paises-alvo estabeleceram um sistema para coletar esses dados usando a
metodologia da OPAS e analisando-os do ponto de vista dos determinantes sociais € do
género. Foram criados foruns de discussdo sobre a vigilancia de DNTs através de grupos
técnicos do Mercado Comum do Cone Sul (Mercosul), através da rede de
epidemiologistas do Caribe coordenada pelo CAREC, bem como para os condados
andinos com o apoio da Agéncia Andina de Satde (ORAS). Vinte e sete paises-alvo
produziram pelo menos um relatério sobre a situagdo das DNTs ou o incluiram no
relatorio sobre a situagdo sanitaria do pais. A OPAS/OMS apoia a coleta e analise de
dados desagregados por sexo, idade e origem étnica, assim como a participacdo dos
usuarios e produtores dos governos e da sociedade civil.

Promocao da satide e prevencio de doencas

89. Uma dieta saudavel, a promocao da atividade fisica e o controle do tabaco
continuam a ser os pilares da estratégia regional. A maioria desses programas carecem
dos recursos humanos e financeiros necessarios. Dez paises informaram ter colocado em
pratica estratégias multissetoriais abrangendo toda a populacdo a fim de promover a
redugdo dos fatores de risco das doengas cronicas.

7 Mercosul: Mercado Comum do Cone Sul.

¥ A metodologia PanAm STEPS para a vigilancia de fatores de risco de doencas cronicas
em adultos foi projetado como parte de um esfor¢o em toda a OMS para ajudar os
paises a formar e fortalecer sua capacidade de vigilancia. Fornece a paises de baixa e
média renda da Regido um ponto de acesso para iniciarem a vigilancia de doencas
cronicas nao transmissiveis. De modo semelhante, a PanAm Steps serve como
ferramenta harmonizadora para coletar e mostrar os dados de toda a Regido de maneira
unificada.
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90. A Iniciativa de Combate a Gordura Trans nas Américas, langcada pela OPAS em
2007 em colaboragdo com o setor privado, promove regulamentagdes, diretrizes e agdes
voluntarias para eliminar a gordura trans dos alimentos processados. Tal iniciativa tem
potencial para reduzir o risco das doengas cardiovasculares na populacgao.

91. A Iniciativa para Reducdo do Sal na Dieta, langada em 2009, tem como meta
baixar o consumo de sal para 5 g/pessoa/dia at¢ 2020 para prevenir as doengas
cardiovasculares nas Américas. Um grupo de especialistas sobre a reducao do consumo
de sal foi criado, delineando agdes para governos, industria e a sociedade civil, porém
preservando os beneficios dos programas de fortificagdo do sal. Argentina, Barbados,
Canada, Chile e Estados Unidos figuram entre os paises que tornaram prioritaria a
reducao do sal na dieta.

92. A criagdo, em julho de 2008, da Alianca Pan-americana para Nutrigdo e
Desenvolvimento permite por em pratica programas intersetoriais abrangentes,
sustentaveis e coordenados no ambito dos ODMs. A Alianca aborda os fatores
determinantes sociais, como a desnutri¢do e a pobreza, como forma de prevenir a
obesidade e as DNTs, pois frequentemente a crianca desnutrida ou com retardo de
crescimento tem maior risco de obesidade na idade adulta. A participagdo da sociedade
civil em temas como a comercializacao de alimentos visando as criangas ¢ a obesidade
infantil aumentou significativamente nos cinco ultimos anos, em especial no Brasil,
Canada, Chile, Estados Unidos e Meéxico.’

93.  Setenta ¢ seis cidades de 14 paises'’ nas trés Américas criaram Ciclovias
Recreativas. Nove paises'' desenvolveram programas de corredores exclusivos para
onibus, que contribuem para reduzir os engarrafamentos, diminuir o nimero de acidentes
e facilitar as atividades fisicas utilitarias e recreativas. Todos os paises do Caribe
instituiram o Dia do Bem-estar no Caribe, que enfatiza a atividade fisica de massa.

94.  Vinte e sete paises ratificaram a Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco.'?
Apesar de varios paises terem aumentado os impostos sobre o tabaco, apenas trés deles,
Chile, Cuba e Venezuela, alcangaram a meta de que pelo menos 75% do preco de venda
dos produtos de tabaco serem impostos. Em oito paises, a legislacdo nacional ou estadual
proibe o fumo em locais publicos e locais de trabalho fechados.

’ Os dados foram obtidos durante a consulta da AMRO (Comercializagdo de Alimentos e Bebidas para
Criangas) e se baseiam nas respostas dos paises. Nenhum documento sobre essa consulta foi divulgado
ao publico até o momento.

10 Argentina, Brasil, Canadd, Chile, Coldmbia, Costa Rica, El Salvador, Equador, Estados Unidos,
Guatemala, Honduras, México, Nicaragua e Peru.

" Brasil, Canada, Chile, Colombia, Equador, Estados Unidos, Guatemala, México e Peru.

2PAHO. WHO Framework Convention on Tobacco Control: Opportunities and Challenges for its
Implementation in the Region of the Americas (Document CE146/INF/6-E) 2 May 2010).
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95. A OPAS estd também promovendo o conceito da saude urbana para atender as
necessidades dos em situacao de vulnerabilidade vulneraveis, através de planejamento
urbano que promova a demarcacdo de espacos seguros para atividade fisica e habitos
alimentares saudaveis, dois fatores de protecao importantes para a prevencao de doengas
cronicas. Em 2010, o Dia Mundial da Satde estimulou todos os paises da Regido das
Américas a promoverem agdes relacionadas a atividade fisica e a estilos de vida
saudaveis. Os programas da OPAS sobre escolas e locais de trabalho saudéaveis preveem
a atencao a uma dieta saudavel, atividade fisica e outras medidas que apoiam a prevengao
de doencas cronica. Um grande objetivo do plano da OMS para a satde dos trabalhadores
¢ criar locais de trabalho saudaveis.

Administracio integrada de doencas cronicas e fatores de risco

96. A OPAS, em estreita colaboragdo com os Estados Membros, associagdes
profissionais e outros parceiros vem apoiando o desenvolvimento e implementagdo de
diretrizes e protocolos com base cientifica sobre a administracdo integrada de doencas
cronicas, visando o cancer do colo do utero, cancer de mama, diabetes ¢ doencas
cardiovasculares. Atualmente, 18 paises relatam terem posto em pratica estratégias
integradas de aten¢do primaria a saude para melhorar a qualidade do tratamento das
pessoas que vivem com doencas cronicas. O Modelo de Atencdo a Afecgdes Cronicas
que visa melhorar a qualidade da assisténcia prestada através dos servicos de satde
primarios aos portadores de afec¢des cronicas vem sendo promovida pela OPAS e esta
sendo aplicada em 15 paises. Uma avaliagdo rapida em 24 paises sobre a capacidade de
administracdo de doengas revelou a disponibilidade de diretrizes ou protocolos para a
hipertensdo e diabetes em 23 paises (97%). Vinte paises (86%) tém protocolos para o
cancer, mas uma parcela muito baixa tem diretrizes e protocolos para o controle do peso e
atividade fisica. Nao existem politicas de acesso a alguns medicamentos e servigos,
sobretudo para as populagdes de baixa renda. Todos os paises da Regido t€ém uma lista
dos medicamentos essenciais contra as doengas cronicas.

97. A sub-regido centro-americana, através do apoio da AECID, desenvolveu uma
lista dos medicamentos essenciais, principalmente contra o cancer, para aquisi¢ao
consolidada pela sub-regido. As doencas cronicas sdo associadas a despesas familiares
catastroficas, o que acentua e aprofunda a pobreza. No acesso a tratamento, as pessoas de
baixa renda encontram obstaculos, com 39% a 63% da populagdo tendo que pagar o
preco integral dos medicamentos basicos contra o diabetes e a hipertensdo.'’ Entre 25% e
75% dos procedimentos e testes essenciais, como teste de glicemia, radiografias,
mamografias, exame citopatolégico do colo do utero, colonoscopia, perfil lipidico, e
didlise, ndo sdo mencionados nas diretrizes que visam as DNTs. No entanto, eles existem
em cerca de 85% dos paises da Regido. Os servicos de didlise estdo disponiveis em 83%

" PAHO, National Capacity for the Management of Chronic Diseases in Latin America and the Caribbean.
2009.
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dos paises. Calcula-se que aproximadamente 40% da populagao tem que pagar do proprio
bolso uma média de US$ 99 por sessao de dialise, ou US$ 15.500 ao ano.

Fortalecimento de redes e parcerias

98. A Rede do CARMEN, englobando gestores de programas nacionais para doengas
cronicas, centros colaboradores da OMS e organizagdes ndo governamentais, foi
fortalecida e estendida a 32 paises. Dentro do projeto CARMEN School e em
colaboragdo com instituicdes académicas e técnicas, foram realizados cursos regionais
sobre temas como pratica de saude publica com base cientifica, marketing social,
atividade fisica, e aten¢@o a doencas cronicas.

99.  Em 2009, a OPAS criou um Férum de Parceiros para Ag¢do contra as Doencas
Cronicas como instrumento para obter a participagdo do setor privado e da sociedade
civil em colaboracdo com os Estados Membros, ja que nenhum setor pode resolver o
problema por si s6. Esse novo mecanismo procura potencializar as fungdes e capacidades
unicas de cada setor no sentido de tomar medidas conjuntas para realizar mudancas
politicas e ambientais para promover a saude e prevenir doencas cronicas. As futuras
reunides e a sua ativagdo estdo planejadas para 2010.

Proéximos passos

100. Apesar dos enormes ganhos obtidos pelos Estados Membros com os seus
programas nacionais contra doengas cronicas, a ateng@o e recursos dedicados a esse tema
de satde publica ndo sdo proporcionais 2 magnitude do 6nus da doenga e dos custos para
a economia. A OPAS e os Estados-Membros precisam continuar trabalhando juntos para
promover mudancgas nas politicas intersetoriais, antes, durante e apds a reunido de alto
nivel das Na¢des Unidas sobre doencas ndo transmissiveis em setembro de 2011.

101. Os Estados Membros ¢ a OPAS devem fazer um esfor¢o articulado para reforgar
as competéncias e a capacidade para a prevencao e controle integrado e abrangente das
doengas cronicas em todos os niveis, incluindo vigilancia, politicas, controle do tabaco,
reducao de sal, alimentacdao saudavel e atividade fisica, melhor tratamento de doencas e
mecanismos de participa¢ao das partes interessadas com o fortalecimento do papel de
lideranga dos ministérios da Satde.

102. Além disso, com o apoio dos Estados Membros pela OPAS, deve prosseguir a
ampliagdo do acesso a medicamentos e servicos de satide de qualidade para triagem,
detec¢do e controle precoce de doengas cronicas. Este ultimo inclui cuidados pessoais
pelo proprio paciente, sobretudo no tocante as doencas cardiovasculares, cancer e
diabetes nas populagdes em situacao de vulnerabilidade.
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103. A OPAS e os Estados Membros continuardo a melhorar a qualidade e a
tempestividade das informagdes sanitarias para orientar as politicas, o planejamento e a
avaliagdo, sobretudo as informacdes sobre fatores de risco. Andlise de género e novos
enfoques/tecnologias (p.e., uso de pesquisas por telefone/telefone celular) para aumentar
a participacao devem ser usados.

104. Sera continuada a busca ativa de cooperacdo técnica entre paises no campo das
praticas bem-sucedidas e compartilhamento de experiéncias relativas as DNTs. A OPAS
facilitard e apoiard mecanismos e oportunidades para a partilha de experiéncias entre os
Estados Membros, incluindo a Rede CARMEN e plataformas eletronicas.

105. A OPAS e os Estados Membros continuarao a fortalecer esforcos intersetoriais
nacionais e subregionais, parcerias e aliangas como uma estratégia fundamental. A OPAS
continuara a apoiar a Rede CARMEN e o Férum de Parceiros como mecanismos
inovadores para apoiar os esforcos dos paises para conseguir a participacdo do setor
privado e da sociedade civil.

106. A OPAS fortalecer’a os esfor¢os para apoiar os Estados Membros no sentido de
rever suas leis e normas relativas ao combate a doengas cronicas e controle do tabaco,
inclusive a implementacao das diretrizes da OMS sobre comercializagao de alimentos e
bebidas ndo alcodlicas visando as criangas, como aprovado na 63*. Assembleia Mundial
da Saude.
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Tabela 1: Indicadores dos resultados esperados em nivel regional (RER)
Meta e lista de paises e territorios que relataram progressos14

Numero
do . Meta Paises e territorios que
Indicado Texto do Indicador RER 2009 relataram progresgos
r RER
Argentina, Bahamas, Barbados,
Numero de paises cujos Bolivia, Brasil, Colombia, Costa
ministérios da saude tém Rica, Cuba, Chile, El Salvador,
313 |uma unidade ou 26 Equador, Guaterpala, Gu@ana, Haiti,
o departamento para afeccoes Honduras, Jamaica, México,
ndo transmissiveis cronicas Nicardgua, Panamad, Paraguai, Peru,
com seu proprio orgamento Santa Lucia, Suriname, Trinidad e
Tobago, Uruguai, Venezuela
Anguila, Antigua e Barbuda,
, , . Argentina, Bahamas, Barbados,
Numero de paises onde foi . . ..
. Belize, Bolivia, Dominica,
.re:tahzaccila léma carélptanha Granada, Guiana, Ilhas Virgens
3.14 g;:f;isirgn?:;? ea ca 10 Britanicas, Montserrat, Panama,
promogao da saude foi Rep 1’1"bh~ca Dor,rllplcana, Sﬁg C an
empreendida Cpstovao e Nev1s., Santa ‘Ll‘101a, Sao
Vicente e Granadinas, Trinidad e
Tobago
Anguila, Argentina, Barbados,
Belize, Bermuda, Bolivia, Canada,
Ntimero de paises que estio Chile, Colémbia, Cut?a, Dominica,
implantando uma politica e 32 quador, Estgdos Unidos, Granada,
plano nacional para a (ndo GT“an"" Ha.m’ nhas Cayrpan, Ilhas
324 - . | Virgens Britanicas, Jamaica,
prevengao e controle de consegui | 3 res  Montserrat Nicardgua
afec¢des ndo transmissiveis ram) ’ ’ ’

cronicas

Panama, Peru, Santa Lucia, Sao
Cristoévao e Névis, Sdo Vicente e
Granadinas, Suriname, Trinidad e
Tobago, Uruguai, Venezuela

' Plano Estratégico da OPAS 20082012 (versdo de outubro de 2007).
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Numero
. Meta Pai territori
(.10 Texto do Indicador RER ¢ 158 € territorios que
Indicado 2009 relataram progressos
r RER
Anguila, Antigua e Barbuda,
Antilhas Holandesas, Argentina,
Bahamas, Barbados, Brasil,
Numero de paises na Canada, Chile, Colombia, Costa
Rede do CARMEN Rica, Cuba, Dominica, Equador, El
(uma iniciativa para Salvador, Granada, Guatemala,
3.2.5 | prevencdo integrada e 27 Guiana, Ilhas Virgens Britanicas,
controle de Doengas nao Jamaica, México, Montserrat,
transmissiveis nas Nicardgua, Panamad, Paraguai, Peru,
Américas) Porto Rico, Sdo Cristovao e Névis,
Santa Lucia, Sdo Vicente e
Granadinas, Suriname, Trinidad e
Tobago, Uruguai
Anguila, Antigua e Barbuda,
Nimero de pajses que Argentina, Bahamas, Barbados,
contam compum sisc,ltema Barbuda, Belize, Bolivia, Chile,
. . . Colombia, Costa Rica, Cuba,
nacional de notificagao de ..
. .. . Dominica, Equador, Granada,
saude e relatérios anuais . . . -
334 . 28 Guiana, Haiti, Jamaica, México,
que abrangem indicadores . .
~ o ~ Montserrat, Nicardgua, Panama,
de afecgdes cronicas € nao . 11 .
AP Paraguai, Republica Dominicana,
transmissiveis e seus fatores ~ C - .
de Tisco Sao Cristovao e Névis, Santa Lucia,
Sao Vicente e Granadinas,
Suriname, Uruguai, Venezuela
Numero de paises que estdo
pondo em pratica a
Estratégia Regional e Plano 10
de Acdo para um Enfoque (ndo Equador, Guatemala, Honduras,
3.54 ~ . .
Integrado da Prevencao e consegu | Jamaica, Trinidad e Tobago
Controle de Doencas iram)
Cronicas, inclusive Dieta e
Atividade Fisica
Numero de paises que estdo Anguila, Antigua e Barbuda,
pondo em pratica estratégias Bahamas, Barbados, Belize,
3.6.4 integradas de atengdo 17 Bolivia, Chile, Costa Rica, Cuba,

priméria a satde
recomendadas pela OMS no
tratamento de afec¢des nao

Dominica, El Salvador, Guatemala,
Ilhas Virgens Britanicas, Jamaica,
Montserrat, Nicardgua, Peru, Sdo
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Numero
(.10 Texto do Indicador RER Meta Paises e territorios que
Indicado 2009 relataram progressos
r RER
transmissiveis cronicas Cristoévao e Névis, Suriname,
Trinidad e Tobago, Venezuela
Numero de paises com
servigos de satude
reforcados para o Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
365 tratamento da dependéncia 12 Cuba, Guatemala, Guiana, Jamaica,
o do tabaco como resultado México, Panama, Trinidad e
de haverem seguido as Tobago, Uruguai, Venezuela
politica recomendadas pela
OMS
Numero de paises que
desenvolveram um sistema
nacional de vigilancia em Anguila, Antilhas Holandesas,
funcionamento usando a Argentina, Bahamas, Barbados,
metodologia PanAm Steps Belize, Brasil, Chile, Costa Rica,
(Pan American Stepwise, Dominica, Granada, Guiana, Ilhas
6.2.1 A 10 . oA
para a vigilancia de fatores Virgens Britanicas, Montserrat,
de risco de doengas Panama, Sao Cristovao e Névis,
cronicas) para a emissao de Santa Lucia, Sdo Vicente e
relatorios regulares sobre Granadinas, Uruguai
grandes fatores de risco
para a saude em adultos
Numero de paises que
geram informacgdes sobre
fatores de risco (por meio Argentina, Barbados, Belize,
de cadastros e estudos Bolivia, Brasil, Canada, Chile,
6.2.3 | populacionais) para serem 15 Colombia, Costa Rica, Estados
incluidas na base de dados Unidos, Guiana, México, Peru,
NCD INFO, sobre doengas Trinidad e Tobago, Uruguai
nao transmissiveis e fatores
de risco
Numero de paises que Anguila, Antigua e Barbuda,
adotaram proibi¢des ao Argentina, Barbados, Belize,
fumo em servicos de saude Bolivia, Brasil, Chile, Dominica, El
6.3.1 estabelecimentos de ensino 10 Salvador, Equador, Granada,

em conformidade com a
Convengao-Quadro para o
Controle do Tabaco

Guatemala, Guiana, Honduras,
Ilhas Virgens Britanicas, México,
Montserrat, Nicardgua, Panama,
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Niamero
(.10 Texto do Indicador RER Meta Paises e territorios que
Indicado 2009 relataram progressos
r RER
Paraguai, Peru, Sdo Cristovao e
Névis, Santa Lucia, Suriname,
Trinidad e Tobago, Uruguai,
Venezuela
Numero de paises que
Argnin, Bt e,
~ Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica,
6.4.1 pre’*,vengflo .de problemas de 13 Cuba, Dominica, Honduras,
saude publica causados pelo . L .
, México, Nicaragua, Panama, Peru,
uso de alcool, drogas e 11 - :
A Republica Dominicana, Uruguai
outras substancias
psicoativas
Numero de paises que
formularam diretrizes Argentina, Barbados, Belize, Brasil,
nacionais para promover Canada, Chile, Colombia, Costa
651 |uma dieta saudavel e 10 Rica, Dominica, El Salvador,

e atividade fisica, incluindo a Estados Unidos, Guatemala,
ASAFS (Estratégia para Jamaica, México, Panama,
Alimentacdo Saudavel, Republica Dominicana, Uruguai
Atividade Fisica e Satde)

Numero de paises que
iniciaram ou estabeleceram Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
6.5 sistemas de transporte 10 Colombia, Equador, Guatemala,
o rapido de massa em pelo Meéxico, Panama, Uruguai,
menos uma de suas grandes Venezuela
cidades
Numero de paises que
criaram ambientes proprios
para pedestres e ciclistas, 7
6.5.4 gzoiriirigzzg ag:igapgomogao (ndo . qusil, Can,aQé, Chile, Estados

C consegui | Unidos, México

iniciativas para o controle

o ram)

da criminalidade em pelo

menos uma de suas grandes

cidades

Niimero de paises que tém ArgAentir}a, Bolivia,'Brasil, Chile,
7.2.3 executado a Iniciativa Rostos, 12 Colombia, Costa Rica, El Salvador,

Vozes e Lugares

Equador, Guatemala, Honduras,
México, Nicardgua, Panam4, Paraguai,
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Numero
do Texto do Indicador RER Meta Paises e territorios que
Indicado 2009 relataram progressos
r RER
Peru, Republica Dominicana, Uruguai,
Venezuela
Numero de publicagdes da 12
OPAS que contribuem para ~ . ., ,
7.5.1 gerar ir?dicios sobre o irrr)lpacto (ndo . Chll,e’ Cuba, N1-ca.ragua, Panama,
das desigualdades de género conseguir | Republica Dominicana
sobre a saude am)
, , Anguila, Antigua e Barbuda,
gzg(l) er;(;ai: g?(l)sge:ag;es Argentina,ABah.amas, Beli;e, Brasil,
nacionais para implementar Chlle.’ Colombla, Costa Rica,
oias de promocio de Dominica, El Salvador, Granada,
9.4.3 est’rtz.lteglals. pt ¢ dévei 16 Guatemala, Honduras, Ilhas Virgens
grg rif?lse 1;321?33:2;:%15 BFitén,icas, J amaice’l, Montsefrat,
cronicas relacionadas a le:ar’agNua, Pallla.ma, Feru,. Sdo
alimentagio Crlstovgo e Névis, S.ao Vicente e
Granadinas, Uruguai
Anguila, Antigua e Barbuda,
Argentina, Bahamas, Barbados, Belize,
Bolivia, Brasil, Canada, Chile,
Numero de paises com uma Colombia, Costa Rica, Cuba,
relagdo nacional de produtos e Dominica, El Salvador, Equador,
1232 tecnologias médicas essenciais 31 Granada, Guatemala, Guiana, Haiti,

atualizada nos ultimos cinco
anos e usada para a aquisi¢do
publica e/ou reembolso

Honduras, Ilhas Virgens Britanicas,
Jamaica, Montserrat, Nicaragua, Peru,
Republica Dominicana, Sao Cristévao
e Névis, Santa Lucia, Sdo Vicente e
Granadinas, Suriname, Trinidad e
Tobago, Venezuela

Estados Membros que
ratificaram a Convengao-
Quadro para o Controle do
Tabaco"> da OMS

Antigua e Barbuda, Bahamas,
Barbados, Belize, Bolivia, Brasil,
Canada, Chile, Colombia, Costa Rica,
Dominica, Equador, Granada,
Guatemala, Guiana, Honduras,
Jamaica, México, Nicaragua, Panama,
Paraguai, Peru, Santa Liicia, Suriname,
Trinidad e Tobago, Uruguai,
Venezuela

' Para mais informagdes, consulte 0 Documento de Informacio CE146/INF/6-E.






