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Resumo executivo:

UMA AGENDA GLOBAL PARA
RESPONDER A CRISE DE HOJE E
PREPARAR AS AMEAGCAS DE AMANHA

A NCD Alliance desenvolveu esta Agenda
Global de Doencgas Ndo Transmissiveis (DNTs)
para a Resiliéncia e Recuperacdo da crise

da COVID-19 com o objetivo de ajudar os
decisores politicos que procuram reconstruir
um futuro mais justo. Reconhecemos que a
pandemia esta longe de ter terminado e que
as respostas até a data tém sido inadequadas,
revelando falhas na solidariedade internacional
€ agravando as desigualdades. No entanto,

a resposta a pandemia proporciona uma
oportunidade de aprender algumas licdes

€ assegurar que as inovagdes, recursos e
tecnologias mobilizadas possam também

ter um impacto transformador no combate
as doengas ndo transmissiveis (DNTSs)

— doencas mundialmente predominantes

— que todos os anos ceifam mais de 40
milhdes de vidas e conduzem cerca de

100 milhdes de pessoas a pobreza.

A acdo e o investimento no combate as DNTs
ndo devem ser vistos Como uma preocupagao
em segundo plano relativamente as doengas
infeciosas, sendo negligenciadas no seio dos
servicos de saude, mas como fundamentais
para a resiliéncia, seguranca, equidade e
estabilidade econdmica. A forma como as
DNTs forem abordadas pela agdo politica
futura, incluindo a discussao do tratado

internacional sobre pandemias, ira aumentar
ou diminuir a eficacia da resposta pandémica.

Esta Agenda Global de DNTs para a Resiliéncia
e Recuperagao da crise da COVID-19 apresenta
solugdes vantajosas para todas as partes

com o intuito de garantir que todos os paises
possam recuperar de forma mais solida e
abragar um futuro mais seguro e saudavel.

As recomendacdes destinam-se a apoiar

os lideres e decisores politicos a intensificar
acdes e investimentos politicos equitativos e
rentaveis para reforcar a salde da populacdo
e construir sistemas de salde mais resilientes.
Isto inclui os decisores nos governos nacionais,
em todos os ministérios e departamentos, a
lideranca dos servicos publicos, incluindo os
sistemas de saude, profissionais de saude,
instituicoes internacionais, sociedade civil,
instituicdes de investigacao, filantropia, e o
sector privado que trabalha para promover

a saude e o desenvolvimento sustentdvel.

Esta Agenda é guiada pelos principios
de equidade e qualidade dos cuidados,
colocando as pessoas em primeiro lugar.
As recomendagdes sdo fundamentadas
por peritos de saude global, incluindo
pessoas que vivem com DNTs e
organizacoes da sociedade civil.

Agradecimentos: A NCD Alliance deseja agradecer aos nossos membros e ao Comité Consultivo
Global "Our Views, Our Voices" pelos seus inestimaveis contributos. Estamos gratos aos membros
do grupo consultivo de peritos pela sua orientacado e apoio: Sir George Alleyne, Diretor Emérito
da Organizacdo Pan-Americana da Saude, Barbados; Martin Bernhardt, Sanofi, Suica; Professor
Agnes Binagwaho, Vice-Chanceler, Universidade da Global Health Equity, Ruanda; Richard
Gregory, OMS, UHC2030, Reino Unido/Suica; Paula Johns, ACT+, Brasil; Fale Andrew Les3,

NCD Child, Samoa/Nova Zelandia; Dr. Andrew Schroeder, Direct Relief, EUA; Dr. Sudhvir Singh,
Painel Independente para a Preparacdo e Resposta a Pandemias, Nova Zelandia/Noruega.

Os nossos agradecimentos também a Ademola Osigbesan, da UNITAID, pela sua revisado.
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Contexto politico:

A PANDEMIA DA COVID-19 E AS
DOENGCAS NAO TRANSMISSIVEIS

A COVID-19 abalou os fundamentos dos sistemas de saude e
das economias em todo o mundo e alterou a compreensdo
sobre o que é preciso para se estar preparado para uma
pandemia. A resposta nos paises considerados melhor
preparados para uma epidemia foi enfraquecida por uma
ameagca subestimada e anteriormente negligenciada

nos rankings de seguranga sanitaria: as doengas néo
transmissiveis (DNTSs). As pessoas que vivem com doengas
ndo transmissiveis tém estado no epicentro desta crise, tanto
em paises de baixo como de elevado rendimento. A elevada
prevaléncia de DNTs causou um aumento da mortalidade

e morbilidade nas pessoas com COVID-19, colocou em

risco vastos sectores da populagdo e, como resultado,
desestabilizou os sistemas de saude. Tornou-se indiscutivel
gue os governos e as instituicdes globais estao a enfrentar
uma pandemia, onde a pandemia aguda da COVID-19 esta

a agravar os impactos da pandemia crénica de DNTs.”

Com esta crise, devemos aproveitar

esta janela de oportunidade nao para

trabalhar em silos mas para colaborar na
construgdo de um sistema financiado mais forte
de sauide publica onde devemos preparar-nos
para combater as disparidades na saude e criar
uma sociedade razoavelmente justa para todos.
O acesso aos cuidados de saude das pessoas que
vivem com DNTs é absolutamente essencial e
deve ser integrado nos sistemas de salide para
combater o duplo fardo representado pelas
doengas ao longo dos anos. As adversidades
devidas a pandemia tém realmente abalado
os sistemas de saude, o que requer de facto a
colaboragao das sociedades civis e da satide
publica para trabalharem em conjunto no sentido
de reconstruir sistemas de satude melhores."”

Participante no evento "Our Views, Our Voices
COVID-19 & Build Back Better”, India.

Antes da pandemia, menos de 20 paises em todo o mundo
estavam no bom caminho para reduzir a mortalidade
prematura de DNTs em um terco até 2030, um compromisso
que os governos assumiram em 2015 como parte dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da ONU
(SDG3.4).92 A prolongada passividade dos governos em
relacdo as DNTs veio ampliar o custo humano e econdmico

da COVID-19. Até a data, a grande maioria dos milhdes de
pessoas que perderam a vida ou ficaram gravemente doentes

com a COVID-19 tinham problemas de saude subjacentes,
mais frequentemente hipertensao, doengas cardiovasculares
e diabetes De acordo com estudos realizados, 60-90%

das mortes por COVID-19 foram de pessoas que tinham

uma ou mais DNTs.% Para além do custo direto na saude,

o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
estima gque a pandemia podera conduzir mais de 200
milhdes de pessoas a uma pobreza extrema até 2030.%4

Duas categorias de doengas estdo

a interagir dentro de populagdes

especificas: infegdo com sindrome
respiratério agudo grave do coronavirus 2
(SRA.-CoV-2) e uma série de doengas ndo
transmissiveis (DNTs). Estas patologias estdo a
agrupar-se dentro de grupos sociais de acordo
com padrodes de desigualdade profundamente
enraizados nas nossas sociedades. A conjugagao
destas doengas num contexto de disparidade
social e econédmica exacerba os efeitos adversos
de cada doenga em separado. A COVID-19
nio é uma pandemia. E uma pandemia.”

Dr. Richard Horton, The Lancet®

Além disso, as pessoas que vivem com DNTs estdo a sofrer os
danos colaterais da pandemia devido as graves perturbagdes
dos servicos de saude essenciais, uma vez que elementos
importantes dos sistemas de saude, incluindo os profissionais
da saude, foram redistribuidos para responder a COVID-19.%¢ A
taxa ainda estd a aumentar devido a tratamentos retardados
de AVC, doengas cardiovasculares ou renais, diagndsticos
atrasados de cancro, falhas na cadeia de fornecimento de
medicamentos essenciais para salvar vidas, como a insuling,
suspensao da reabilitacdo, cuidados paliativos e servigos

de saude mental (que foram interrompidos em 93% dos
paises que apresentam relatérios a OMS) e servicos de

saude oral. Mas é certo que o impacto global sobre a saude
em cada pais serda muito maior do que o do prdéprio virus.

O Instituto de Métricas e Avaliacdo da Saude (IHME)
estimou que, em 13 de maio de 2021, houve 7,1 milhdes
de mortes atribuiveis a pandemia.” Isto € mais do
dobro do nimero reportado de 3,3 milhdes de mortes
causadas pela COVID-19. A diferencga € explicada por
varios fatores, incluindo mortes prematuras devido a
cuidados de saude atrasados ou adiados, aumento das
doengas mentais, e aumento do consumo de alcool e
drogas, bem como por uma provavel falta de relatérios.
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Figura 1: Relatério global de mortes e mortalidade excessiva por COVID-19, 2020-2021,
em 13 de maio de 2021.
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Fonte: IHME Estimativa da mortalidade excessiva devida a COVID-19 | Institute for Health Metrics and Evaluation (healthdata.org)

As desigualdades dentro e entre paises refletem-se
no énus geral das DNTSs, e sdo ainda mais realgadas
pelos diferentes custos da COVID-19 entre os diversos
grupos populacionais. Tanto as DNTs como a COVID-19
afetam de forma desproporcional as pessoas que sao
marginalizadas e discriminadas devido a situacdes de
privagao, estatuto profissional, idade, raga ou etnia.’®

A COVID-19 expds brutalmente a desigualdade e a
injustica que estdo enraizadas em todas as sociedades.
As pessoas nas comunidades desfavorecidas estdo
também na linha da frente do impacto econdmico, e
sdo elas que tém de se confrontar com as escolhas mais
duras em virtude das restrigcdes a circulagdo, trabalho

e interacdo social. Estas desigualdades estdo a ser
ainda mais exacerbadas a medida que os governos € a

comunidade internacional ndo conseguem dar uma resposta
equitativa a COVID-19, sobretudo no que diz respeito

a0 acesso as vacinas. Os compromissos internacionais

de dar prioridade aos mais vulneraveis e ndo deixar

ninguém para tras ndo se refletem ainda na resposta.

Nao é apenas a COVID-19 que esta a
matar pessoas, € o desfavorecimento,
a falta de acesso, sdo os anos de

vida com problemas de saude que nao

foram devidamente geridos devido a cor

da pele, a etnia, ou grupo social.”

Dr. Mike Ryan, Organizagdo Mundial de Saude

IHME: "A mortalidade excessiva é influenciada por seis fatores de mortalidade geral relacionados com a pandemia e a

obrigatoriedade de distanciamento social que acompanhou a pandemia. Estes seis fatores sdo: a) excesso da taxa de mortalidade

da COVID-19, ou seja, todas as mortes diretamente relacionadas com a infegdo por COVID-19; b) aumento da mortalidade devido ao
atraso ou adiamento dos cuidados de salide necessarios durante a pandemia; ¢) aumento da mortalidade devido ao aumento das
doencgas mentais, incluindo depressdo, aumento do consumo de alcool, e aumento do consumo de opiaceos; d) reducdo da mortalidade
decorrente da diminuigdo das lesdes devido as redugdes gerais da mobilidade associadas a obrigatoriedade de distanciamento social;
e) reducdo da mortalidade devido a menor transmissdo de outros virus, sobretudo influenza, virus sincicial respiratério, e sarampo; e

f) reducdes da mortalidade devido a algumas doencas crénicas, tais como doencas cardiovasculares e doencas respiratorias cronicas,
que ocorrem quando individuos frageis que teriam morrido dessas doengas morrem mais cedo devido a COVID-19. Para estimar
corretamente a mortalidade excessiva da COVID-19, precisamos de ter em conta todos estes seis fatores determinantes da alteragdao na

taxa de mortalidade desde o inicio da pandemia.”
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PRIORIDADES, POLITICAS E DESPESAS
PUBLICAS TRANSFORMADORAS PARA
CONSTRUIR RESILIENCIA

Os governos e as instituicdes internacionais tém a oportunidade
de agir sobre os fatores comuns da pandemia de DNTs e
COVID-19. Mais de um quarto da populagdo mundial vive

com uma ou mais DNTSs, o que coloca essas pessoas em maior
risco em relagdo a COVID-19.%? Este facto ja ndo pode ser
negligenciado quando se trata de resposta e preparagdo para
futuras ameacas a saude. A chave de uma recuperagdo mais
forte € manter as populagdes mais saudaveis, assegurando

uma prevengdo, diagnodstico, gestdo e tratamento das DNTs de
forma mais eficaz. Isso requer combater os fatores estruturais
(socioecondmicos, ambientais, comerciais, politicos) subjacentes

tanto a COVID-19 como as DNTs em todos os paises e em
todos os grupos etarios. Esses fatores incluem a pobreza e
as desigualdades, as barreiras ao acesso a cuidados de saude
de qualidade, e os danos evitaveis causados pelo tabaco,
alcool, bebidas e alimentos ultra-transformados, e poluigdo.

Esta agenda apresenta 12 recomendagdes de politicas,
agrupadas em trés pilares, para medidas de a¢do
transformadoras: Governagao, Prevengdo e Sistemas de Saude.
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PILAR 1

Governagao:
Redefinir prioridades e poder,
e aferir o que importa

A pandemia da COVID-19 ilustrou a importancia de
respostas globais e undnimes a nivel governamental.
Isto implica que os Chefes de Governo e todos os
ministérios e departamentos apliquem medidas
coerentes para conter o virus e mitigar os seus
impactos, tanto quanto possivel, em todos os
sectores, incluindo a salde, os cuidados sociais, a
economia, 0 emprego, a educacdo e o comércio. Por
conseguinte, o primeiro conjunto de recomendagdes
aqui apresentado centra-se na forma como a tomada
de decisdes e a governagao podem ser melhoradas.

Para servir as comunidades de
uma forma mais equitativa e
promover sociedades saudaveis,
€ necessario desenvolver a resiliéncia
junto destas comunidades e de acordo
com as suas hecessidades. Ndo pode haver
resiliéncia dos sistemas de saude sem o
envolvimento transversal da comunidade.”

Painel Independente para a Preparagdo
e Resposta a Pandemias™

Se ha uma ligao que aprendemos
com a COVID-19, é a do papel
das comunidades e da sociedade
civil a nivel nacional e global.”

Diretor-Geral Adjunto da OMS em matéria de Preparagio
para Emergéncias, Dr. Jaouad Mahjour, dirigindo-se
a 742 Assembleia Mundial da Saude, maio de 2021.
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RECOMENDAGAO #1

Incluir as DNTs nos planos de resposta,
recuperacao e preparacao para a COVID-19

Os planos nacionais de resposta,
recuperacao e preparagao devem ser
concebidos em torno das necessidades
mais prementes das suas comunidades.

trabalhadores de salide comunitaria, diagndstico, tratamento
e medicamentos para DNTs cronicas, bem como condigdes
de vida seguras, alimentos nutritivos e bom saneamento.

Exemplos inspiradores:
Na resolugdo da Assembleia Geral da ONU de 2020

sobre a COVID-19, os governos comprometeram-se a
"reforgar ainda mais os esforgos para abordar as DNTs
como parte da Cobertura Universal de Saude (UHO),

O Bahrain é reconhecido por ligar as medidas de agdo em
matéria de DNTs aos planos nacionais de recuperagao,
gragas ao envolvimento do Diretor para DNTs do Ministério

devido ao reconhecimento de que as pessoas que vivem
com DNTs, bem como as que estdo expostas a fatores

de risco importantes, apresentam um risco mais elevado
de desenvolver sintomas graves de COVID-19 e estao
entre as mais afetadas pela pandemia”! No entanto, até a
data, apenas 16 paises comunicaram a inclusdo da gestdo
de DNTs em servigos de saude essenciais nos planos
nacionais de resposta e recuperagdo da COVID-19.

da Saude no seu comité nacional de resposta a COVID-19.

No Gana, o Presidente fez varios discursos na televisdo
nacional sobre a COVID-19 para aumentar a sensibilizacdo
para as DNTs e os principais fatores de risco.

Responder as necessidades de salde mais urgentes da
comunidade exige retomar e aproveitar a oportunidade
de melhorar os servigos de saude para doengas ndo
transmissiveis (DNTs) e doengas mentais - incluindo
prevencao, rastreio, diagndstico, tratamento, reabilitagdo
e cuidados paliativos — com caracter de urgéncia, a

fim de minimizar mais o sofrimento que pode ser
evitado. As perturbagdes graves nos cuidados de DNTSs,
incluindo o rastreio e diagndstico, estdo a aumentar
significativamente o nUmero de mortes durante a
pandemia. Essas perturbagdes estdo a criar enormes
atrasos no numero de pessoas a espera de cuidados para
todos os tipos de DNTs e problemas de salude mental.

Os grupos marginalizados e as populagdes mais carenciadas,
onde os fatores de risco para doencas transmissiveis e

ndo transmissiveis sdo agravados, devem ser objeto de
especial atengdo. Tal inclui 68 milhdes de pessoas em todo
o mundo que atualmente estdo a viver em cenarios de
ajuda humanitaria, deslocadas por conflitos e catastrofes
naturais, bem como comunidades gravemente afetadas
pelas alteracdes climaticas. Este fendmeno é acompanhado
por uma procura crescente de cuidados e servigos de

saude mental e prevé-se que continue a aumentar. As
necessidades das pessoas que vivem com DNTs nestes
contextos requerem apoio internacional para melhorar

a resposta dos cuidados de saude primarios dentro

dos sistemas de saude nacionais, incluindo o acesso a

© Shutterstock
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RECOMENDAGAO #2

A fim de compreender as necessidades das
pessoas, o envolvimento da comunidade
deve ser consagrado nos planos nacionais
de resposta e recuperacdo, bem como no
desenvolvimento e resultados do tratado
pandémico, exigindo que os decisores
incluam aquelas que correm maior risco.”?

Isto inclui pessoas que vivem com doencgas cronicas,
nomeadamente DNTs, deficiéncias, VIH, tuberculose e
“sindrome de COVID de longa duracdo”. Os decisores

devem também estender conscientemente a mao a

grupos demasiadas vezes deixados para tras: pessoas

idosas, minorias raciais e étnicas, comunidades indigenas,
pessoas que vivem em bairros de lata urbanos, comunidades
rurais ou remotas, pequenos estados insulares em

desenvolvimento, e LGBTQ+ e outros grupos marginalizados.

As mulheres estdo a ser particularmente afetadas pelos
impactos econdmicos da pandemia, e milhdes de criangas
e jovens tém DNTs (como exemplo, mais de 4,5 milhdes
de criancgas e jovens sofrem de diabetes®). Também as
mulheres, criangas e jovens devem ser objeto de especial
considerac¢do aquando do envolvimento da comunidade.

O Painel Independente para a Preparagdo e Resposta a
Pandemia constatou que as respostas nacionais a COVID-19
mais bem-sucedidas foram as que tiveram o envolvimento
das comunidades locais na construcdo de sistemas de
saude resilientes, e na prestagdo de servigos, tomada de
decisdes e governagdo para satisfazer as necessidades

das comunidades.™ Na Reunido de Alto Nivel da ONU
sobre a Cobertura Universal de Saude (UHC) em 2019, os
governos comprometeram-se a estabelecer mecanismos
de participagdo social para a tomada de decisdes em
matéria de saude.” No entanto, o envolvimento das
comunidades e da sociedade civil é ainda insuficiente.

Em muitos paises, as tendéncias recentes de reducdo do
espaco da sociedade civil proporcionam um terreno fértil
para a desconfianca, o que ameaga a saude publica.

O envolvimento de diversos grupos da comunidade ira
aumentar a adesdo as respostas politicas e diminuir as
desigualdades na saude dentro dos paises, e devera

ser uma pedra angular da recuperacdo. A pandemia

tem demonstrado a importancia vital da confianga do
publico. A falta de confianga compromete as respostas
politicas e aumenta as desigualdades, ao reduzir a adesdo
a orientagdes de saude publica, dificultando a aceitacdo
de vacinas, e dissuadindo as pessoas de procurarem
cuidados de saude atempados. A participacdo de toda

N

3

A CARTA GLOBAL

A Carta Global sobre o Envolvimento Significativo de
Pessoas com DNTSs fornece principios fundamentais e
estratégias comuns para colocar as pessoas que vivem
com DNTs, e as suas comunidades, no centro da resposta
as DNTs. Os responsaveis politicos sdo encorajados

a subscrever a Carta Global, reconhecendo que as

vozes das pessoas que vivem com DNTs, em conjunto
com as comunidades e uma sociedade civil forte, sdo

um imperativo para alcangar os objetivos de saude e
desenvolvimento a nivel global, nacional, regional e local.

a comunidade na tomada de decisdes € um alicerce

essencial para a instauragdo da confianca, o combate a
desinformagao, e o encurtamento da distancia entre as
autoridades publicas, os sistemas de saude e o publico.

Durante a pandemia da COVID-19, muitas organizagdes da
sociedade civil (OSCs) e associacdes de profissionais de saude
intervieram para oferecer apoio as pessoas com DNTs em
locais onde os servigos publicos ndo estavam disponiveis,
designadamente na entrega de medicamentos ao domicilio,
transporte de pessoas para consultas no hospital, e oferta

de aconselhamento e apoio. Isto deve ser apoiado por
recursos sustentaveis a fim de poderem trabalhar ao lado

dos governos na formulagdo e implementagdo de planos

de resposta e recuperagdo com base na sua experiéncia.

A sociedade civil e os representantes de doentes
com DNTs nas Filipinas, estdo representados no
conselho consultivo nacional sobre medicamentos,
e tém estado envolvidos em reunides de
emergéncia sobre a resposta a COVID-19.

Na india, a Fundac3o Blue Circle (membro da Healthy
India Alliance) mobilizou voluntarios para assegurar

que as pessoas com diabetes fossem apoiadas, por
exemplo, através de linhas de ajuda dedicadas a procura
de aconselhamento, ou para que os medicamentos
essenciais fossem entregues diretamente nas suas casas.

Quando os sistemas de saude tém
éxito, prosperamos. Quando falham,
pagamos com as nossas vidas. Todos os
sistemas de saude devem dar prioridade a valiosa
inclusdo de pessoas com experiéncia de vida
em doengas transmissiveis e ndo transmissiveis
em todo o desenvolvimento e implementagao
de politicas de satuide, incluindo a resposta
COVID-19 e a Cobertura Universal de Saude.”
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RECOMENDAGAO #3

Repensar o investimento para as DNTs,
valorizando a seguranca e a equidade

O financiamento internacional para a
resposta a COVID-19 foi mobilizado
demasiado tarde e continua a ser demasiado
curto para disponibilizar os bens publicos
globais "perigosamente subfinanciados”
identificados pelo Painel Independente para
a Preparacao e Resposta a Pandemias e
pelo Painel Independente de Alto Nivel do
G20 sobre o Financiamento do Patrimdnio
Comum Mundial para a Preparacao e
Resposta a Pandemias.®O mesmo se pode
dizer em relagdo as DNTs, que continuam a
ser as maiores causas de morte prematura

e deficiéncias a nivel mundial, mas que
atualmente atraem menos de 2% do
financiamento global para a saude17

A NCD Alliance apoia as recomendagdes destes painéis
sobre a mobilizagdo global do financiamento necessario
para a protegdo contra pandemias, mas sublinha que os
investimentos para a resposta a pandemia ndo devem criar
outro silo especifico de doengas. Uma abordagem em silo
corre o risco de exacerbar ainda mais a desigualdade e a
ineficiéncia. Os silos hd muito existentes na saude global,
com financiamento e profissionais de saude limitados

a certas respostas a doengas ou grupos populacionais
especificos, ndo conseguem reconhecer suficientemente
os beneficios transversais dos investimentos nos cuidados
de saude primarios e na prevengao de DNTs. A pandemia
traz com ela a licdo tardia de que as pessoas afetadas ou
em risco de contrair doengas infeciosas sao as mesmas que
tém necessidades de saude ainda mais amplas, incluindo as
necessidades relacionadas com as DNTs e a saude mental.

Os Chefes de Governo, os Ministérios das Finangas e

as instituigdes internacionais deveriam examinar os
argumentos a favor do investimento para tornar as

DNTs centrais ao planeamento, considerando o valor de
populacdes saudaveis, resilientes e produtivas como um
bem indispensavel, e para evitar custos de saude futuros
tanto das DNTs como das doengas infeciosas. Este cenario
de investimento deve orientar a atribuicdo de recursos
nacionais, politicas fiscais, assisténcia ao desenvolvimento,
e mecanismos especificos de solidariedade internacional,
tais como o Conector de Sistemas de Saude (HSC) dentro
do ACT-Accelerator (Acesso as Ferramentas COVID-19),
coordenado pelo Fundo Global, Banco Mundial e OMS®

A luz da experiéncia da pandemia de DNTs e COVID-19,

0s governos e doadores internacionais deveriam atribuir

um valor significativamente mais elevado ao cenario de
investimento na salde publica e nas politicas em matéria

de DNTs. O conjunto de intervengdes em matéria de DNTs
recomendadas pela OMS deve ser reforgado e alargado,
refletindo o valor do aumento da seguranga e da resiliéncia, e
da redugdo das desigualdades na analise custo-beneficio. O
alargamento a inclusdo de recomendagdes de politicas para
reduzir a poluigdo atmosférica e melhorar a saude mental
esta atrasado e deve ser acelerado a luz dos graves impactos
da pandemia na saude mental da Comunidade e em regides
com ma qualidade do ar. O cenéario de investimento para as
politicas de prevengdo de DNTs (incluindo outras prioridades
globais de salde como a saude materna e infantil, e pessoas
que vivem com e em risco de VIH, tuberculose ou malaria)
deve também ter em conta beneficios complementares

de saude mais vastos, e a prevengdo de complicagdes e co
morbilidades que aumentam drasticamente o custo dos
cuidados de saude e a vulnerabilidade a doengas infeciosas.””
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Exemplos inspiradores:

O Butdo estd a desenvolver um plano de acdo nacional
multissectorial sobre DNTs, reconhecendo a ligagao
entre as mortes por COVID-19 e as DNTs, e incluindo

a consideragao de medidas fiscais sobre os principais
fatores de risco de doengas cardiovasculares e diabetes.

As Filipinas continuaram a aumentar a quota-parte de
impostos cobrados sobre os produtos do tabaco durante
a pandemia da COVID-19, com uma parte destinada a
reforcar a capacidade da Cobertura Universal de Saude
(UHC) em chegar as comunidades mais pobres.

O orcamento da india para o ano fiscal que comeca a1de
abril de 2021 mais do que duplica as despesas nacionais

de salde e bem-estar para 2,2 bilides de rupias (30,1 mil
milhdes de ddlares americanos). E destinado a desenvolver
a capacidade de cuidados de saude primarios, secundarios
e terciarios, reforcar o Centro Nacional de Controlo de

Doencgas, e melhorar o saneamento e a qualidade do ar.

© Nina Robinson/Getty

Congratulamo-nos com o compromisso
de aumentar o financiamento interno
e a assisténcia ao desenvolvimento
para alcangar a Cobertura Universal de Satide.

A UHC esta realmente muito longe, porque nao
chega a todas as pessoas. Existe um fosso entre
0 compromisso e a agdo. Até que esse fosso
entre o compromisso assumido e a agdo seja
colmatado, o mundo vai continuar a suportar

o fardo das deficiéncias e mortes por DNTs.”

Membro do Comité Consultivo Global
"“Our Views, Our Voices", Nigéria

Os sistemas de sauide devem ser
reconfigurados a luz da pandemia
[...] para melhor servir a preparagao
e resposta a perigos futuros e riscos
antecipados (e imprevistos), e para produzir
sociedades mais saudaveis e mais resilientes.
[...] Conceber de novo os sistemas de saude
significa transferir investimentos futuros para
estas fungdes, a fim de reforgar os sistemas
de satide e evitar uma maior fragmentagao
dos investimentos concorrentes paralelos na
seguranga sanitaria e na promogao da saude."?°

Alliance for Health Policy and Systems Research




RECOMENDAGAO #4

A COVID-19 demonstrou mais uma vez, na
sequéncia das observagdes feitas durante as
epidemias de SARS e MERS, que durante as
crises de saude as pessoas com DNTs correm
um risco mais elevado e que as pessoas com
multiplas DNTs sdo as mais vulneraveis.

A titulo de exemplo, as analises sistematicas e metanalises
demonstraram que as pessoas com obesidade ligada

a condigdes cardiovasculares e metabdlicas, incluindo
hipertensdo e diabetes, tém um risco até sete vezes maior
de doenga grave, hospitalizagdo e morte por infe¢cdes virais,
incluindo a COVID-19 e a gripe.?' 22 Do mesmo modo, 0s
utilizadores de tabaco correm um risco mais elevado de
terem DNTs, incluindo cancro, doengas cardiovasculares e
doengas pulmonares, € apresentam um risco mais elevado
de consequéncias graves da COVID-19. As pessoas com
doengas das gengivas também podem ter desfechos
mais graves da COVID-19 e apresentam um risco até

nove vezes maior de morte, quatro vezes maior risco

de internamento em unidades de cuidados intensivos

e cinco vezes maior risco de ventilagdo assistida.?®

Até a data, o Regulamento Sanitario Internacional, o pilar
das Emergéncias de Saude da OMS, e o indice de Seguranca
Sanitaria Global ndo tém tido em consideragdo até que
ponto a prevaléncia de DNTs expde as populagdes e
economias a riscos desnecessarios. Ao visar o reforgo dos
sistemas de saude, os governos tenderam a privilegiar uma
abordagem de seguranga sanitaria ou uma abordagem de
Cobertura Universal de Saude (UHC), mas estas abordagens
nao devem ser consideradas como alternativas que se
excluem mutuamente.? Os decisores politicos perderam

a oportunidade de gerir e mitigar a vulnerabilidade

a epidemias, atuando sobre fatores de risco comuns,
incluindo as DNTs, através da disponibilizagdo da UHC.
Embora o Banco Mundial e a OMS tenham reconhecido a
saude da populagdo como um bem econdmico incluido

no conceito de capital humano, isto ndo ganhou forga
suficiente para mudar a mentalidade politica.

Como cerca de metade das DNTs sdo evitaveis através de
intervencdes ao nivel dos fatores de risco comuns (consumo
de tabaco e alcool, poluicdo atmosférica, inatividade fisica

e consumo de bebidas e alimentos ndo saudaveis e ultra-
transformados), os governos, as instituicdes internacionais e
os planos de preparagdo devem identificar as comunidades
que estdo altamente expostas a estes riscos, 0s quais
aumentam a vulnerabilidade a futuras epidemias.

Por conseguinte, € imperativo incluir indicadores de DNTs na
vigildncia e nas periddicas avaliagdes interpares universais
da capacidade nacional de preparagdo e resposta a
pandemias. Estd em curso um estudo sobre como integrar
as DNTs nas atualizagdes do Indice de Seguranga Sanitaria
Global, devendo também ser incluidas nas avaliagdes
internacionais de preparagdo que estdo a ser discutidas

no contexto de um potencial tratado pandémico. Por
exemplo, os dados comunicados a OMS ao abrigo do quadro
de monitorizagdo global de DNTs podem ser utilizados

para esse fim. Quando isso ainda ndo acontece, os dados
sobre a prevaléncia e os fatores de risco das DNTs devem
ser incluidos nos sistemas de informagao de gestao da
saude para fundamentar decisdes sobre o reforgo dos
sistemas de saude e as politicas de prevencdo das DNTs.

Em reconhecimento da ligagdo entre a prevaléncia da
obesidade e o risco da COVID-19 para a populagao,
foi anunciada uma nova politica de combate a
obesidade no Reino Unido. Neste pais, descobriu-

se que mais de um tergo das hospitalizagdes

por COVID-19 podem ser atribuidas a falta de
atividade fisica e ao excesso de peso corporal.?®
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RECOMENDAGAO #5

Reduzir conflitos
de interesse e
desequilibrios de poder

A pandemia acelerou o processo de
reconhecimento dos desequilibrios de poder
e concentracdo de riqueza como fatores
qgue continuam a influenciar indevidamente
a tomada de decisdes. Colocar os interesses
econdmicos a curto prazo a frente da saude
puUblica custou vidas e meios de subsisténcia.

O acesso desigual as vacinas contra a COVID-19, tanto
entre paises como entre comunidades, mostra que sdo
necessarios mecanismos internacionais de governacdo
mais fortes para respostas pandémicas mais justas. Além
disso, a destruicdo e poluicdo ambiental continuam

sem abrandamento, o que coloca o mundo em risco de
novas ameacas evitaveis a seguranca sanitaria, incluindo

as alteracdes climaticas, o colapso da biodiversidade,

a transmissdo de doencgas zoondticas e a resisténcia
antimicrobiana. Cada uma destas ameagas pode
desencadear crises humanitarias e econdmicas a uma
escala sem precedentes. O desenvolvimento de um
tratado pandémico oferece uma oportunidade de melhor
governacdo para enfrentar as ameacas a saude e mobilizar
0S recursos nacionais e internacionais para os bens publicos
mundiais. O mundo ndo deve voltar a normalidade, mas
sim recomecar com a saude como ponto de partida.

Ha questdes estruturais mais amplas a abordar em relagdo
a governagao e a saude do planeta. Estudos de casos
provenientes de todos os continentes demonstraram
que as industrias que prejudicam a saude - incluindo
bebidas e alimentos ultra-transformados, alcool,
tabaco e agentes poluidores — exploraram a pandemia
para ganhar uma influéncia pouco saudavel sobre

0s consumidores e os decisores.? A pandemia veio
demonstrar a urgéncia de corrigir estes desequilibrios
de poder e criar uma oportunidade de didlogo com

0 publico para melhor proteger os seus interesses e
responder as suas preocupagdes em matéria de saude.

A influéncia politica das indUstrias e empresas cujas
praticas e produtos sdo prejudiciais para a saude deve
ser acompanhada de perto e ser rigorosamente limitada.
Os governos devem dispor de poderes, através de uma

melhor governacdo, para inverter a "corrida para o abismo”
normativo e colocar a saude publica em primeiro lugar,
colmatar as lacunas fiscais transfronteirigas, cobrar
impostos sobre produtos nocivos para a saude e eliminar
gradualmente os subsidios que sdo nocivos para a saude,
incluindo os que incentivam a produgado e promogdo do
tabaco, dlcool, bebidas e alimentos ultra-transformados,
e combustiveis fosseis. As receitas e poupancas dai
resultantes devem ser utilizadas para restabelecer uma
situagdo mais justa em termos de protegcdo da saude e
promocdo de produtos e servicos publicos saudaveis.

Exemplos inspiradores:

A pandemia tem catalisado solugées em
matéria de saude do planeta:

Proposto no contexto da pandemia, a Unido Europeia

ird adotar um pacote legislativo para cumprir os

objetivos climaticos e tornar-se o primeiro continente
neutro em termos de carbono, fazendo notar que "Esta
década deve ser o momento do 'tudo ou nada' para

o cumprimento dos Nossos compromissos ao abrigo

do Acordo de Paris, em prol da saude, bem-estar e
prosperidade de todos"? As instituicdes da Unido Europeia
mantém um Registo de Transparéncia para monitorizar

e publicar as atividades dos grupos de interesse.?®

Nas llhas do Pacifico, estdo a ser intensificados esforgos
para trazer de volta os habitos alimentares tradicionais
e reduzir o consumo de produtos importados pouco
saudaveis. O governo das Fiji, por exemplo, comegou a
distribuir sementes aos residentes durante o periodo de
confinamento para garantir um abastecimento seguro
de alimentos saudaveis, num pais onde apenas 16%

da populagdo tem mais de 55 anos de idade devido a
mortes prematuras causadas principalmente por DNTs.

Na Namibia, Z&mbia, Africa do Sul e Serra Leoa, as
pessoas que vivem em bairros de lata urbanos estdo
a receber apoio em projetos locais de jardinagem

e permacultura para promover alimentos nutritivos
e meios de subsisténcia mais ambiciosos.?’

Em Bogota, Paris e Londres, os presidentes de cadmara
estdo a investir para aumentar a rede de ciclovias
seguras a fim de manter as pessoas ativas e reduzir

a aglomeragao de pessoas nos transportes publicos.
Com um efeito secundario saudavel, este investimento
aborda dois dos cinco principais fatores de risco

de DNTs: a poluicdo do ar e a falta de exercicio.
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PILAR 2

Prevencao:

Dar prioridade a saude da

populacao como caminho

para se estar preparado As pessoas que vivem com DNTs

sdo particularmente vulneraveis.
Desconhece-se toda a dimensao
desta situagdo, devido aos muitos casos de
DNTs que ndo sao diagnosticadas. A prevengao
e controlo das DNTs tem, portanto, um papel
crucial na resposta a COVID-19. Se a resposta
a COVID-19 nao for adaptada de modo a
abranger a prevengao e gestdo dos riscos de
DNTs, vamos perder muitas pessoas nhuma altura
em que a sua vulnerabilidade é maior."*?

A existéncia de uma populacdo saudavel € a
base em que assenta a seguranga, a resiliéncia,
a preparacado para as ameagas a saude e o
desenvolvimento econdmico. E por isso vital
investir na promogao da saude e na prevengao,
rastreio e diagnodstico de DNTs como parte

da resposta, recuperagdo e preparagao

futura para uma pandemia. O aumento da
atencao aos grupos de risco € a redugdo da
falta de diagndstico, sendo este Ultimo um
dos problemas mais importantes ainda por
resolver e que deve ser eficazmente abordado,
uma vez que um diagndstico precoce permite
prevenir outras complicagdes e reduzir as
comorbilidades que possam dai advir.3° A
titulo de exemplo, metade dos adultos com
diabetes nao sao diagnosticados, e mesmo
nos paises de rendimento elevado apenas uma
em cada cinco pessoas com hipertensdo esta
sob controlo médico. Durante a pandemia,

as pessoas que vivem com hipertensao,
diabetes e/ou doencas renais crénicas tém
encontrado barreiras no acesso aos cuidados

e experimentado agravamento dos sintomas,
Mmuitas vezes também associado a uma

perda significativa de rendimentos e de

emprego, € ao aumento das desigualdades
socioecondmicas e de saude 3132 @

Dr. Hans Henri P. Kluge, Diretor Regional da
OMS para a Europa.
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RECOMENDAGAO #6

Dinamizar a prevencao

A pandemia representa a necessidade
imperativa de redefinir e reorientar as
politicas para construir um futuro mais justo
e mais inteligente. Tanto a COVID-19 como as
DNTs representam uma perda devastadora
em termos humanos, e do recurso mais
valioso de qualquer pais: o engenho, a
criatividade e a produtividade do seu povo.

Os lideres devem mudar as suas prioridades para terem
populagdes mais saudaveis, fazendo-se acompanhar de
recursos e capital politico para investir na prevencéo de
doengas. As politicas de recuperagdo devem permitir

uma mudanga radical para sociedades e ambientes

gue promovam a saude e o bem-estar. Muito do que

€ necessario esta fora das atribuicdes dos Ministérios

da Saude, e envolve também as areas da economia,
comércio, ambiente, energia, transportes, desenvolvimento
urbano, agricultura, e sistemas alimentares, pelo que a
lideranga tem de vir do topo dos governos. Tal inclui a
implementagdo de legislagdo e regulamentagado que
provou ter uma boa relagdo custo-eficacia na prevengao
de uma série de DNTs, como o conjunto de intervengdes
recomendadas pela OMS com base nos dados existentes.?*

Manter e melhorar a salde da populagdo evitara futuras
ameacas a saude e reduzira os custos de futuras crises
sanitarias. Varios dos principais fatores de risco de DNTs
aumentam o risco de doengas graves e mortalidade por
COVID-19, incluindo o consumo de tabaco, alimentagao
pouco saudavel e exercicio fisico insuficiente (excesso

de peso e obesidade), bem como a exposicdo a poluicdo
atmosférica. As DNTs expuseram os paises a riscos
desnecessarios durante o surto da doencas, mas muitas DNTs
podem ser eficazmente prevenidas. Atualmente, estima-

se que o tabaco, a poluicdo do ar e as DNTs associadas a
dieta sdo responsaveis por cerca de oito milhdes de mortes
prematuras por ano em todo o mundo, com mais trés milhdes
de mortes associadas ao consumo de alcool. A maioria destes
custos humanos e econdmicos, incluindo as complicacdes

e comorbilidades dispendiosas, podem ser evitados

através de politicas experimentadas e comprovadas.3®

A pandemia ja provocou importantes mudangas politicas
em varios paises, por exemplo, a introdugdo de rétulos de
adverténcia na frente da embalagem para alimentos ndo
saudaveis, 0 apoio ao transporte ativo nas cidades, a cobranga

de impostos mais elevados sobre o tabaco

e bebidas agucaradas, a proibicdo de gorduras trans
produzidas industrialmente, restricdes a disponibilidade de
alcool na venda a retalho, proibicdes de publicidade e
venda de "comida de plastico” nas escolas, e medidas

para reduzir a poluicdo atmosférica. Alguns organismos
internacionais estdo a desenvolver novas abordagens do
tipo "Uma Saude" e "Saude Planetaria” que incluem politicas
de prevengdo de DNTSs, por exemplo, o Manifesto para uma
Recuperacdo Saudavel da OMS 3¢ e o Plano da Unido Europeia
de Combate ao Cancro.¥”

Exemplos inspiradores:

Reconhecendo um nimero desproporcionado de casos
de COVID-19 entre criangas e adultos com excesso

de peso, os estados mexicanos de Oaxaca e Tabasco,

em 2020, proibiram a venda de "comida de plastico" e
bebidas agucaradas a menores de 18 anos quando nao
acompanhados por um adulto, e mais estados planeiam
seguir o exemplo. No México, em outubro de 2020, entrou
em vigor uma lei de rotulagem de adverténcia, inspirada
numa lei promulgada no Chile, que obriga a colocar sinais
de stop com fundo preto nas embalagens de alimentos
com elevado teor de agucar, gorduras (saturadas e
trans), calorias e sddio adicionado. Nada com esses avisos
de paragem escuros pode ser vendido ou incentivado
nas escolas, para proteger ainda mais as criangas.

O Camboja, ESwatini, Geérgia, Jordania, Mianmar,

Sérvia e Sri Lanka incluiram uma mengéao especial sobre

a importancia e relevancia das medidas de controlo do
tabaco e/ou implementagdo da Convencdo-Quadro para o
Controlo do Tabaco nos seus planos nacionais de resposta

e recuperacgdo da COVID-19.

© Frame Convention Alliance
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RECOMENDAGAO #7

Combater as desigualdades atraves
de uma melhor protecao social

E necessaria uma lideranca que inverta

a maré de desigualdades. O crescente
diferencial sanitario foi trazido a tona pelas
consequéncias desiguais da COVID-19

em diferentes grupos socioecondmicos

e comunidades.?® As disparidades na
esperanca de vida saudavel dos grupos
marginalizados e desfavorecidos revelam
uma exposicdo desproporcional aos
fatores de risco das DNTs e as barreiras
estruturais de acesso a saude subjacentes
a pandemia da COVID-19 e DNTs.

A COVID-19 continua a agravar as desigualdades, colocando
uma parte das pessoas em maior risco a cada crise, quer
seja uma epidemia, um conflito ou o impacto das alteragdes
climaticas. Quatro décadas de experiéncia no combate ao
VIH/SIDA mostraram o caminho - a intervencéo politica, a
cooperacdo internacional e o apoio comunitario, destinados
a colmatar as caréncias sanitarias e a ndo deixar ninguém
para tras, sdo a Unica forma de acabar com as epidemias.

Os governos e a comunidade global de saude e
desenvolvimento devem identificar as desigualdades que
determinam em grande medida quem tem acesso a um
ambiente saudavel, e a servicos e cuidados de saude que
satisfazem as suas necessidades, e a guem isto é negado e é
deixado para tras. Estas barreiras devem ser desmanteladas
por leis, politicas e programas de protecédo social
concebidos para proteger e trazer todos a bordo com vista a

recuperagdo. Estas medidas devem incluir a pobreza, racismo,

discriminagdo, todas as formas de subnutricdo (incluindo

excesso de peso e obesidade®”), emprego inseguro, educagdo

e habitagdo deficientes, e ambientes inseguros ou poluidos,
bem como as barreiras de acesso aos cuidados de saude.

Exemplo inspirador:

O governo Galés fez da equidade um aspecto central
dos seus planos de recuperacdo, criando a iniciativa
Welsh Health Equity Status Report initiative (WHESRI)
intitulada: "Colocar a equidade na saude no centro

da resposta e recuperagdo sustentadveis da COVID-19:
Criar vidas prosperas para todos no Pais de Gales."*°

N3ao podemos desperdigar um sé
momento na criagdo de uma sociedade
sem as vulnerabilidades que dificultaram
a nossa resposta a COVID-19."”

Professor Sandro Galea, Reitor da Escola de
Saude Publica da Universidade de Boston.

&
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PILAR 3

Sistemas de saude:
Mais justos e aptos para
o futuro

As analises de epidemias anteriores concluiram
que os sistemas nacionais de saude eficazes

sdo a primeira linha de defesa. A resiliéncia dos
sistemas de saude é definida como "a capacidade
dos agentes de saude, instituicdes e populagdes
em se preparar e responder eficazmente as crises,
manter as fungdes essenciais quando ocorre

uma crise €, com base nas licdes aprendidas
durante a crise, proceder a uma reorganizacao

se as condicdes assim o exigirem".*! Esta
definigdao aplica-se quando ocorrem de surtos de
doencgas e desastres imprevistos, mas também

a transicdo epidemioldgica em que as DNTs
passaram a ser as principais causas de morte

e doenga em todas as regides do mundo. As
graves perturbacdes causadas pela COVID-19

nos servicos de saude essenciais destinados

a DNTs em todo o mundo, salientaram que

as licdes retiradas de epidemias anteriores

ndo tinham sido aprendidas pela comunidade
internacional nem se traduziram em investimento
dos governos nacionais nos sistemas de saude.

A preparacao para futuras ameacas a saude
requer gue os sistemas de saude sejam capazes
de dar uma resposta rapida a um surto sem por
em risco a saude da populacdo em geral. Para tal,
0s sistemas de saude devem ser reconstruidos
de forma mais solida e justa, com base em
cuidados de saude primarios abrangentes
para todas as patologias, incluindo as DNTs
que tém sido historicamente negligenciadas.

#10
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Figura 2: Paises que comunicaram perturbagdes nos servigos para DNTs.

Quase metade dos paises reportou perturbagées em um
ou mais servicos para doencas nao transmissiveis

Percentagem de paises que reportou perturbagdes nos servicos para doengas ndo transmissiveis

PERTURBA(;AO MEDIA POR GRUPO DE SERVICOS
Rastreio do Cancro (n=86)

Tratamento da Hipertensdo (n=95)

Tratamento da Diabetes e
Complicagdes Diabéticas (n=97)

Cuidados Dentérios Urgentes (n=85)

Tratamento Oncolégico (n=90)

Servico de Saude Essencial

Servigos para a Asma (n=87)
Urgéncias Cardiovascularess (n=91)

0%

l 5% a 25% com perturbagoes

B 25% a 50% com perturbagdes
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14% | 42%

|
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7% | 30%
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Mais de 50% com perturbagdes

Denominador: exclui respostas "Nao aplicavel" ou “Nao sei".

Fonte: Segunda ronda do inquérito nacional sobre a continuidade dos servicos de salde essenciais durante a pandemia da COVID-19 (who.int)

A COVID-19 revelou a fragilidade dos sistemas
de saude e das suas capacidades, bem como

a ja antiga escassez de recursos dos servicos
basicos em matéria de DNTSs, saude publica,
prevengdo de doengas e promogao da saude.
Os servigos essenciais para as DNTs revelaram
falta de resiliéncia em quase todos os paises,

0 que ¢ indicado pelas graves perturbacdes

nas intervengdes de rotina e nas intervengdes
cruciais como o transplante de érgdos ou a
didlise. E urgente que todos os Servigos sejam
retomados. Os governos devem reforgar e
aumentar de forma sustentavel a capacidade
da totalidade dos cuidados continuados

de saude: promocdo da saude, rastreio,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos. Para o conseguir, os governos terao
finalmente de cumprir os seus compromissos
anteriores em matéria de financiamento da
saude, profissionais de salde e Cobertura
Universal de Saude (UHC), bem como assegurar
a existéncia de protecdo social para enfrentar
as desigualdades acentuadas pela pandemia.
Os servigcos de saude frequentemente excluidos
da UHC devem ser integrados no sistema de

saude, nomeadamente os cuidados de salide
mental, oftalmoldgica, auditiva e dentaria.

O esforco global para responder a COVID-19
oferece uma oportunidade valiosa para a
criagdo de sinergias com vista a melhorar a
saude e a equidade em todas as circunstancias
€ ao longo da vida, de modo a que as pessoas
sejam incluidas desde a primeira infancia até
a idade adulta. Com os sistemas de saude
nacionais a darem resposta € a comunidade
internacional mobilizada para rapidamente
desenvolver e disponibilizar diagnodsticos,
terapéuticas, vacinas e bens essenciais, &
possivel estabelecer novas abordagens com
vista a proporcionar beneficios duradouros e
criar sistemas de salde adequados ao objetivo
de responder as necessidades de saude

da comunidade. Os sistemas de saude ndo
podem tornar-se resilientes ou ter capacidade
de resposta sem a inclusao de servigos e
tratamentos para as DNTs nos programas de
cuidados basicos (tais como o programa PEN
da OMS, relativo as intervengdes de cuidados
primarios nas DNTSs), € sem passarem a incluir
todas as pessoas que necessitam de cuidados.
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RECOMENDAGAO #8

Integrar os servicos de DNTs na resposta
a pandemia e para alem dela

Os sistemas de saude devem adaptar-se
para apoiar e gerir 0s riscos acrescidos
de doencgas infeciosas e complicacdes
subsequentes para as pessoas com

DNTs diagnosticadas. As boas praticas
desenvolvidas durante a pandemia podem
ser mantidas, por exemplo, reduzindo a
sobrelotacdo das instalagdes de saude

e o risco de infegao atraves da triagem
de doentes, bem como marcagdo de
consultas, horarios de servico alargados
e consultas em maior nimero de locais,
incluindo centros de saude comunitarios.

As inovacdes devem ter um caracter permanente de modo
a reduzir a necessidade de deslocagdo até as instalacdes

de saude, e a encorajar as consultas de telessaude, visitas
domicilidrias dos profissionais de salide comunitarios
(incluindo a salde mental e salde oral), prescricdes para
varios meses e renovacao de receitas simplificada, entrega
domicilidria de medicamentos e o apoio ao autocuidado. Em
muitos paises, serd necessario criar quadros regulamentares
para garantir que estas abordagens sejam seguras, eficazes
e disponham de recursos sustentaveis a longo prazo.

A resposta pandémica oferece também uma oportunidade
de reconfigurar os sistemas de saude para a detegdo
precoce, diagndstico e tratamento de DNTs, juntamente
com outras doengas crénicas. O langamento do contacto
em larga escala com as comunidades pode ser utilizado
para um rastreio oportunista a fim de colmatar a falta

de diagndstico de DNTs comuns tais como hipertensao,
diabetes, doencas respiratoérias cronicas, doengas renais
cronicas, doengas orais e problemas de salde mental, bem
como de doengas transmissiveis tais como a tuberculose

ou febre reumatica. Isso pode também ser utilizado para
sensibilizar as pessoas com risco acrescido de DNTs durante
os testes de COVID-19 e/ou programas de imunizagdo,
tendo particularmente em conta os fatores de risco comuns,
incluindo o consumo de tabaco e a obesidade. Os programas
de vacinagado contra a COVID-19 podem também ser uma
oportunidade para oferecer vacinagdo a populagdes-alvo
contra outros virus e infegdes, como a gripe e o papiloma

virus humano. A vacina contra o papiloma virus humano,
em especial, permitiria cumprir os objetivos da Estratégia
Global para a Eliminagéo do Cancro do Colo do Utero.#

Exemplos inspiradores:

No Bangladesh, o software de informacdo sanitaria
regional utilizado para monitorizar a COVID-19
também foi personalizado para acompanhar o
programa de rastreio do cancro do colo do uUtero.*

Em varios paises, incluindo o Canada e a

Arabia Saudita, foram realizados inquéritos e
desenvolveram-se aplicagdes para monitorizar o
bem-estar e a saude mental da populagdo.*44®

Tem havido um esforgo especial junto de grupos
populacionais com maior risco de doengas mentais
durante a pandemia, incluindo os que estdo em isolamento
devido a doengas crénicas na cidade de Nova lorque*® ou
profissionais de saude de primeira linha, em paises como

a China, Singapura, Japao, Itdlia, Arabia Saudita e Suiga.”’

Na Australia, foram desenvolvidas novas linhas
de orientagdo para o rastreio da diabetes
gestacional durante a COVID-19.48

LINK PARA (FUTUROS) VIDEOS NCDA/ s
BBC STORYWORKS SOBRE A INTEGRAGAO =
DE CUIDADOS DE DNTS 4

© Md. Quamrul Ashan Shishir
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RECOMENDAGAO #9

Reforcar os servicos de saude e os cuidados
primarios a nivel da comunidade

As licdes aprendidas durante a pandemia
estao areforcar o apelo a inclusdao

das DNTs nos programas de doengas
transmissiveis e na Cobertura Universal

de Saude (UHC), com base no programa
PEN da OMS# relativo as intervengdes de
cuidados primarios nas DNTs, e programa
PEN-PIlus®° relativo a hospitais de primeiro
nivel em ambientes de poucos recursos.

Os silos programaticos e de financiamento da saldde global,
centrados em doengas ou grupos populacionais especificos,
devem responder a necessidade urgente de um reforco
mais amplo dos sistemas de salide com base nos cuidados
de saude primarios.> 52 A NCD Alliance juntou-se a Alianga de
Parcerias para a UHC e a Saude Global para trabalhar nos silos
em conjunto.> Um novo relatério do Banco Mundial esboga
recomendagdes e oferece apoio aos governos na reforma
da planificagdo e financiamento dos cuidados primarios,
integrados em torno das necessidades dos doentes, para
“salvar vidas durante crises de saude como a da COVID-19"54

A pandemia revelou a existéncia de fragilidades entre

0s principais centros urbanos e as comunidades rurais e
indigenas, incluindo na recolha de dados sobre a mortalidade
em relagdo a pandemia. Isto significa que o verdadeiro
impacto pode estar ainda muito subestimado.>® Em

muitos paises, a descentralizagdo dos cuidados avangou
consideravelmente durante a pandemia e deve ser ainda
mais apoiada. A oferta de cuidados em casa ou a nivel local
para que as pessoas possam procurar cuidados atempados
€ mais rentavel para os doentes, familias e governos.

Além disso, quando os cuidados de salide sdo prestados
localmente, a necessidade de viajar € mais reduzida,
limitando assim a propagagado de doengas infeciosas,

as quais as pessoas com DNTs sdo mais vulneraveis.

Exemplos inspiradores:

O Quénia tem como objetivo alcangar a Cobertura
Universal de Saude (UHC) em 2022, incluindo a
prevencdo e os cuidados de DNTs. O pais conduziu
jd com sucesso um programa piloto de UHC.

O investimento na formagado de trabalhadores de
salde comunitaria ndo médicos provou ser eficaz

na prestagdo de cuidados a doentes crénicos, por
exemplo no Ruanda, india, e através dos Voluntarios
de Saude das Aldeias, na Tailandia.>® Os trabalhadores
de saude comunitdria gozam de elevados niveis de
confianga, pelo que os governos devem investir de
forma a garantir que esses trabalhadores ajudem

na sensibilizagdo para a autogestdo das condigdes
crdénicas, na adesdo as orientagdes de saude publica e
na aceitagdo das campanhas de vacinagdo, ao mesmo
tempo que prestam servigos essenciais de cuidados

primarios e monitorizam a saude da populagdo local.

Gostaria de solicitar mais financiamento

para as areas de cuidados de saude

primarios, para que as DNTs sejam
prevenidas ou diagnosticadas atempadamente de
modo a evitar as suas complicagdes devastadoras.
Solicitaria ainda que haja distribuigao e
descentralizagdo dos cuidados de satide das DNTs
em todo o pais para que todas as pessoas possam
receber tratamento nas suas areas de origem,
uma vez que viajar para as grandes cidades é um
fardo econémico para a maioria das familias.”

Participante no evento "Our Views, Our Voices
COVID-19 & Build Back Better”, Suazilandia

© Shutterstock
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RECOMENDAGAO #10

Persistir nas inovacdes em matéria de dados
e implantacdo de tecnologias digitais

Sem dados fidveis, € pouco provavel que as
intervencdes de salde publica tenham éxito e
sejam sustentaveis. Em muitos paises, as pessoas
com DNTs eram obrigadas a apresentar um
registo médico para demonstrar a elegibilidade
para a vacinacdo contra a COVID-19, mas muitas
vezes ndo tinham a documentacdo necessaria.

Em contraste, os paises com sistemas nacionais de seguro

de doenga, apoiados por infraestruturas de informagao
sanitaria, provaram estar bem equipados para rastreio

de contratos, comunicagdo de risco orientada e redes de
seguranca para grupos vulneraveis (incluindo o Vietname,
Costa Rica, e o estado indiano de Kerala%’). Os Centros
Africanos de Controlo e Prevencdo de Doencas (CDCs de
Africa) lancaram um sistema de vigilancia da COVID-19 a nivel
continental e um painel informativo diario, apoiado por CDCs
dos EUA, para comunicar as diferentes respostas nacionais.>®

Os testes e a vacinacdo contra a COVID-19 a nivel da
populagdo, oferecem uma oportunidade valiosa de

atualizar os registos de salde e os dados nacionais, bem
como de melhorar significativamente os indicadores e

a monitorizagdo dos CDCs-UHC. Na maioria dos paises,
faltam dados fidveis e em tempo real sobre a prevaléncia

das DNTs, comorbilidades e exposi¢cdo aos fatores de risco,

e muitas vezes s6 estdo disponiveis com um desfasamento
temporal consideravel. Os resultados do rastreio oportunista
devem ser registados ao mesmo tempo que os dados

de resposta a pandemia nas plataformas digitais que
acompanham a implementacdo da vacinagao, a fim de
melhorar os diferentes conjuntos de dados de DNTs, de modo
a fundamentar futuras tomadas de decisdo, e assegurar o
acompanhamento atempado e a continuidade dos cuidados.

Durante a pandemia foram dados saltos significativos no
sentido da utilizacdo de ferramentas digitais de telessaude
nos cuidados de saude, incluindo as destinadas a apoiar

os trabalhadores de saude comunitaria na prestagdo de
cuidados apropriados, e as destinadas a ajudar os doentes na
autogestao de doengas cronicas.®” Os recursos e aplicagdes
concebidos para dar resposta durante a pandemia devem
ser mantidos, e os quadros regulamentares devem estar
atualizados para proteger os dados e a privacidade dos
doentes, por exemplo, as aplicagdes para facilitar as
consultas de telessalde e para renovagao eletronica de
receitas médicas. Os decisores politicos, os sistemas de

salde e os fabricantes de tecnologia devem, no entanto,
estar atentos ao agravamento do desfasamento digital,
e assegurar que as medidas incluam todos aqueles sem
quaisquer dispositivos, telefone ou acesso a Internet.

Exemplos inspiradores:

No Quénia e na Nigéria, a COVID-19 tem catalisado o
desenvolvimento da telessaude, incluindo consultas
em video online com profissionais de saude,
monitorizagdo domicilidria da glicemia e da tensao
arterial, com transmissdo dos dados aos profissionais
de saude, receitas eletronicas para recolha ou entrega
local, e marcagdo eletrénica de testes, tanto para a
COVID-19 como para as DNTs e outras doengas.

No Bangladesh e na india, as plataformas digitais para a
gestdo da hipertensao possibilitam a geracao pratica de
relatérios e uma melhor gestao dos doentes. A aplicacdo
simples, apoiada pela Resolve to Save Lives, uma iniciativa
da Vital Strategies, visa aumentar drasticamente o
numero de pessoas com hipertensdo arterial que tém

a sua tensdo arterial medida e controlada. A app é

agora utilizada por cerca de 3000 estabelecimentos de
saude publica, incluindo hospitais distritais e servicos

de salde comunitarios, e mais de 750.000 doentes.®®

OVERDUE

Anish Acharya, 43
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22 | Agenda Global de Doencas N&o Transmissiveis (DNTs) para a Resiliéncia e Recuperacgdo da crise da COVID-19



P f ii  Parceiros ACT-Accelerator: Fundagdo Bill & Melinda Gates, CEPI, FIND, Gavi, Fundo Global das Nagdes Unidas,
0 AR Unitaid, Wellcome, OMS, Banco Mundial, mais a UNICEF e a OPAS como parceiros de entrega da iniciativa COVAX,

RECOMENDAGAO #11

A necessidade de coordenacdo internacional da
distribuicdo mundial de diagnodsticos, terapéuticas,
vacinas e bens essenciais para responder a
COVID-19 foi identificada logo no inicio da
pandemia. Um apelo dos lideres do G20 mobilizou
instituicdes de saude mundiais e doadores para
estabelecer o Acelerador de Acesso a Ferramentas
COVID-19 (ACT-A)', reconhecendo que ninguém
estad seguro até que todos estejam seguros.

O ACT-A é construido sobre as competéncias desenvolvidas ao
longo de décadas - particularmente nas respostas ao VIH,
tuberculose e maldaria — e estdo a ser estabelecidos novos
mecanismos e ferramentas de financiamento para fornecer

0s bens necessarios, com énfase na equidade. As inovagdes
desenvolvidas devem ser concebidas para contribuir mais
amplamente para o reforgo dos sistemas de saude a longo prazo,
a fim de proporcionar beneficios duradouros em termos de
resiliéncia e preparacdo. Em particular, o Conector dos Sistemas
de Saude (HSC) dentro do ACT-A continua a ter poucos recursos
€ 0 sua potencial esta ainda por explorar. A coordenagdo em
torno do reforco dos sistemas de saude deve tornar-se uma
prioridade mais elevada a medida que a resposta avanga.

As cadeias de abastecimento acessiveis e equitativas que chegam
a todos os paises e comunidades devem ser reconhecidas

como um bem publico global e ser objeto de maior prioridade
durante e apds a resposta a pandemia. Embora as vacinas contra
a COVID-19 tenham sido desenvolvidas, testadas e produzidas

a uma velocidade e em quantidades sem precedentes, a
inovagdo nas cadeias de abastecimento ndo tem acompanhado

o ritmo e elas tém apresentado um estrangulamento critico

que impede o acesso equitativo entre paises e comunidades.

Antes da pandemia, os medicamentos e tecnologias essenciais
(EMTs) para as DNTs ja estavam insuficientemente disponiveis nas
instalagdes de saude de paises de baixo ou médio rendimento
(LMICs), onde ocorrem 85% das mortes causadas por DNTs de
pessoas entre os 30 e 70 anos. Isto afeta particularmente o sector
publico, as zonas rurais e os niveis mais baixos de cuidados, onde
os medicamentos para DNTs estdo menos disponiveis do que os
de doengas agudas. ®' A maioria dos LMICs esta longe do objetivo
da OMS de atingir 80% de disponibilidade de medicamentos

e tecnologias essenciais para as DNTs nos sectores publico e
privado até 2025. Os progressos pioneiros na distribuicdo de
diagndsticos, terapéuticas e vacinas para a COVID-19 também

o pilar de distribuigdo de vacinas contra a COVID-19 da OMS.

tém, portanto, um potencial significativo para as DNTs. As
sinergias oferecidas pelos diagndsticos, programas de testes
e recolha de dados devem ser aproveitadas para colmatar a
falta de diagndstico nas DNTs e aumentar a consciéncia dos
grupos de risco para a COVID-19 e outras doengas infeciosas.

A escala necessaria para os programas globais de vacinacdo
da populagdo parece situar-se algures nos pontos de fratura
entre governos, programas implementados por instituicdes
internacionais e organizagdes da sociedade civil, e empresas
de logistica. Os recursos internacionais, o desenvolvimento de
recursos e a assisténcia técnica sdo urgentemente necessarios
para enfrentar as barreiras da cadeia de abastecimento

e assegurar que as vacinas contra a COVID-19 cheguem a
todas as comunidades. A iniciativa No Empty Shelves ja tinha
demonstrado que as cadeias de abastecimento fracas sdo
uma barreira importante para o acesso aos cuidados de
DNTs nos paises de baixo ou médio rendimento (LMICs).¢2
Com os medicamentos e tecnologias essenciais (EMTs)

para a diabetes como exemplo, foram identificadas varias
barreiras criticas nas cadeias de abastecimento nacionais de
saude publica, nomeadamente a necessidade de melhorar
a previsao quantitativa e os processos de planeamento do
abastecimento de EMTs, reforgar a capacidade de aquisigao,
apoiar as autoridades publicas a negociar mais eficazmente
0s pregos de compra e limitar as margens comerciais ao
longo da cadeia de abastecimento, e investigar a viabilidade
da aquisigdo conjunta de medicamentos para as DNTs.

Em particular, os desafios no langamento do pilar de
distribuigdo de vacinas no ACT-A, a iniciativa COVAX, puseram
a nu a auséncia de cadeias de abastecimento eficazes com
temperatura controlada, ou cadeia de frio, em quase todo o
mundo. As melhorias a introduzir na cadeia de frio devem ser
projetadas para proporcionar beneficios reciprocos em termos
de DNTs, por exemplo, para um fornecimento seguro e de
qualidade garantida de insulina. No entanto, para permitir a
expansdo da cadeia de frio, serd necessario inovar para reduzir
e mitigar o impacto climatico significativo dos refrigerantes.

Os paises de rendimento médio e baixo (LMICs) podem obter
enormes ganhos para a saude da sua populagdo e para o reforgo
dos sistemas de salde através do aproveitamento de sinergias
com o ACT-Accelerator de modo a combater as barreiras de
longa data existentes na cadeia de abastecimento de EMTs

para as DNTs (incluindo a lista de medicamentos essenciais

para criangas), envolvendo ao mesmo tempo as comunidades
locais para assegurar a adequagao as suas necessidades.

No Gana e no Ruanda, a entrega por via aérea, sob pedido,
de material médico urgente a hospitais e centros de
saude tem sido testada nos ultimos anos com o objetivo
de facilitar uma entrega eficiente no "quildmetro final"
em areas onde o transporte rodoviario é lento.®
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RECOMENDAGAO #12

Para além das inovagdes internacionais

na cadeia de abastecimento, a COVID-19
revigorou a discussao de alto nivel sobre

a producdo local de medicamentos e
vacinas em LMICs. Assembleia Mundial

da Saude, em maio de 2021, adotou uma
resolucdo sobre a producao local,** seguida
de discussdes politicas sobre o aumento
da capacidade de producado. O Férum
Mundial da Produc¢ao Local, convocado
pela OMS, tem como objetivo alcangar o
alinhamento da producao de medicamentos
como uma salvaguarda para proteger a
seguranga nacional, regional e global.®®

Embora a produgdo de vacinas seja complexa, foi proposto
que medicamentos essenciais relativamente mais simples
para as DNTs poderiam ser produzidos em paises de
rendimento médio e baixo (LMICs), como uma porta de
entrada para desenvolver infraestruturas permanentes,
instalagdes de produgado, competéncias da forga de trabalho
e quadros regulamentares necessarios, gue poderiam ser
utilizados para responder a futuras epidemias, conforme
necessario. A viabilidade e a relagdo custo-eficacia deveriam
ser examinadas no que diz respeito ao desenvolvimento

da capacidade de produgdo nos LMICs de medicamentos
essenciais para as DNTs, com base nas necessidades da
comunidade, tais como insulina, medicamentos para

baixar a glicose no sangue, opidceos para a gestdo da dor,
medicamentos para a hipertensdo, penicilina G de benzatina
(BPG) para prevenir doengas cardiacas reumaticas, etc. A
seguranga, qualidade e eficacia precisariam também de ser
asseguradas. Para que esta solugdo possa ser aplicada em
paises mais pequenos, incluindo pequenos estados insulares
em desenvolvimento, deverdo ser exploradas abordagens
regionais. O potencial para a produgdo nos paises de
rendimento médio e baixo (LMICs) de medicamentos para
as DNTs, como ponto de partida para instalar, desenvolver e
ampliar as infraestruturas e recursos necessarios, deve ser
considerado nas negociagdes para um tratado pandémico.

A Africa do Sul tornou-se o primeiro pais a
assegurar um acordo para acolher um centro de
transferéncia de tecnologia para produzir vacinas
MRNA, com a orientagdo dos Centros Africanos
de Controlo e Prevencdo de Doengas.

Neste momento, necessitamos de

necessidade de politicas centradas nas

pessoas. [...] Juntos, devemos reduzir os
riscos das DNTs e assegurar que todas as pessoas
tenham acesso a cuidados e tratamentos de
qualidade equitativos, abrangentes e acessiveis.
Todas as oportunidades devem ser aproveitadas,
e todas as inovagdes devem ser exploradas.
Ninguém pode ser deixado para tras."¢¢

© Shutterstock
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