estao

QAO NA ONU REAFIRMA A NECESSIDADE DE AGAO PARA
CONTROLE DE DOENGAS CRONICAS NAQ TRANSMISSIVEIS

Satde na agenda de
desenvolvimento

hefes de estado de diversos paises se reu-
niram na sede da Organizacao das Nacbées Unidas
(ONU) em Nova lorque para declarar seu apoio e
compromisso ao enfrentamento da epidemia de do-
encas crénicas nao transmissiveis no mundo. A reu-
nido, ocorrida ha trés anos, deu-se pelo fato de que
0 avanco dessa epidemia nao representa apenas
um problema para a saude da populacao mundial,
mas também um grande entrave para o desenvolvi-
mento social e econémico. Em julho deste ano, uma
nova Reuniao Plenaria de Alto Nivel da Assembleia
Geral da ONU foi convocada para avaliar os avan-
cos alcancados desde a implementacdo da decla-
racao politica adotada em 2011, por meio da qual
0s paises se comprometeram a desenvolver planos
para prevencao e controle das doencas cronicas
nao transmissiveis. Apesar de haver vontade politica
para enfrentar esse desafio, o panorama apresenta-
do na reuniao deste ano demonstra que muito ainda
precisa ser feito para que as metas acordadas sejam
alcancadas, e que os paises precisardo de apoio
técnico e financiamento para implementar as neces-
sarias acoes de controle.

Por ano, 38 milhdes de pessoas morrem por
alguma doencga cronica nao transmissivel, principal-
mente doencas cardiovasculares, respiratérias, dia-
betes e cancer. Desse total, pelo menos 14 milhdes
de mortes sao consideradas prematuras, ja que
ocorrem entre 30 e 70 anos, e 85% acontecem em
paises em desenvolvimento, que dependem dessas

pessoas para alavancar seu crescimento. Margaret
Chan, diretora-geral da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), durante seu discurso na abertura da
reunido, afirmou que a declaracao politica de 2011
foi um divisor de aguas, uma vez que chefes de esta-
do reconheceram formalmente que as doengas cro-
nicas nao transmissiveis representam uma ameaca
para a saude, a economia e toda a sociedade. “O
enfrentamento dessas doencgas foi colocado como
alta prioridade na agenda de desenvolvimento. A
OMS definiu mecanismos globais e um roteiro para
acao e monitoramento multissetoriais coordenados.
No nivel dos paises, apesar de algumas claras me-
Ihorias, o progresso geral permanece insuficiente e
desigual”, declarou a diretora-geral.

FALTA DE FINANCIAMENTO

Paula Johns, diretora executiva da Alianca de
Controle do Tabagismo Brasil (ACT-Br), que partici-
pou da reunido como observadora e representante
da sociedade civil, considera que, da implemen-
tacdo da declaracao politica até agora, nao houve
tempo suficiente para que impactos pudessem ser
percebidos. Segundo a diretora, a reuniao serviu
para reafirmar o compromisso politico com a ques-
tdo. “Entretanto, essa reunido ndo teve o mesmo
peso da primeira. Em 2011 tivemos varios chefes de
estado participando e este ano nenhum chefe este-
ve presente. Acredito que o comprometimento dos
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paises poderia ser mais incisivo”, comentou. Paula
ainda destacou que a falta de grandes financiadores,
inclusive para o mecanismo global de governanca
das acdes multissetoriais, causou frustracdo gene-
ralizada entre os participantes. “Os paises querem
fazer, mas necessitam de ajuda e nenhuma entida-
de internacional se posicionou até o momento como
potencial financiadora das ac¢oes”, afirma.

A fim de responder a essa necessidade de ofer-
ta de recursos técnicos e financeiros para os paises
implementarem seus planos de prevencao e controle
das DCNTs, a ONU criou, em 2013, uma forca-tare-
fa interagéncias. “Lideradas pela OMS, mais de 20
agéncias da Organizacdo das Nagdes Unidas, como
o0 Banco Mundial e o Programa das Nagodes Unidas
para o Desenvolvimento, trabalham em conjunto na

identificacdo de sinergias que possam impactar o
avanco das doencas cronicas nao transmissiveis” ex-
plicou Andreas Ullrich, oficial médico em Controle de
Cancer da OMS. Para o médico, o fato de as metas de
desenvolvimento do milénio para 2015 nao incluirem
especificamente o enfrentamento das DCNTs pode
dificultar o aporte de financiamento. Por isso é ne-
cessario que o comprometimento politico com essa
questéo seja constantemente renovado.

PARCERIAS INOVADORAS

Em mensagem lida na reunido por sua chefe
de gabinete, Susana Malcorra, o secretario-geral da
ONU, Ban Ki-moon, afirmou que a crescente deman-
da dos paises por ajuda técnica torna necessario
que todo o sistema das Nag¢des Unidas incorpore o
enfrentamento das doencgas crénicas nao transmis-
siveis como prioridade e desenvolva parcerias ino-
vadoras. De acordo com Ban Ki-moon, mecanismos
globais de monitoramento e coordenacao serdo os
alicerces para acoes de advocacy, desenvolvimento
de politicas e acao global. Na mensagem, o secre-
tario-geral ainda afirma que o sucesso dependera
de novas maneiras de fortalecer a capacidade de

“A reuniao de Nova lorque
ampliou 0 compromisso
para o enfrentamento eficaz
das doencgas crbnicas nao
transmissiveis, o0 que &
essencial para reduzir as
desigualdades na saude

e garantir o acesso aos
cuidados adequados a
populacao, especialmente
para 0s grupos vulneraveis”

DEBORAH MALTA, diretora do DEVDANT-PS do
Ministério da Saude

LANGADA PUBLICAGAO

Durante a reunido, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) langou
relatério com o panorama atualizado da situacdo das doengas crbnicas
néo-transmissiveis no mundo. A publicacdo, que apresenta informagées
relativas a 194 paises, mostra que 95% dos que responderam ao Ultimo
inquérito da OMS tém um departamento ou unidade especifica dentro de
seu Ministério da Satide para enfrentar tais doengas. Metade dos paises do
mundo ja conta com um plano nacional e orgamento para esse enfrenta-
mento, e o numero de paises que vem monitorando os principais fatores de
risco dobrou desde 2010. A maioria dos paises apresentou progresso no
controle desta epidemia, e as mortes por doengas crénicas nédo-transmis-
siveis aumentaram mais no sudeste asiatico e na regiao oeste do pacifico.
No Brasil, a probabilidade de morrer prematuramente por uma das quatro
principais doengas crénicas nao-transmissiveis é de 19%.

A publicacao completa esta disponivel em: http://bit.ly/VSjeKm
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os paises adotarem medidas mais ousadas e desta-
cou a necessidade de melhorar o acesso a medica-
mentos para o tratamento dessas doencas. Apontou
também a importancia de o setor privado deixar de
fazer propagandas de alimentos pouco saudaveis
para criangas e diminuir a produgcao de alimentos
com baixos teores de gordura, acgucar e sal.

A experiéncia do Brasil em acordos firmados
com as industrias alimenticias para redugéo dos ni-
veis de gordura e sal dos alimentos e nas politicas
de controle do tabagismo foi mencionada na reunio.
Para a diretora do Departamento de Vigilancia de
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis e Promocao
da Saude (DEVDANT-PS) do Ministério da Saude,
Deborah Malta, o encontro representou um avanco
e renovou o comprometimento de todos os paises
com a questdo. “A reunido de Nova lorque ampliou
0 compromisso para o enfrentamento eficaz das do-
encas cronicas nao transmissiveis, o que é essencial
para reduzir as desigualdades na saude e garantir o
acesso aos cuidados adequados a populagéo, espe-
cialmente para os grupos vulneraveis. Esse compro-
misso no Brasil foi fortalecido com a realizagao do IV
Férum de DCNTs, em agosto, com a participacao do
governo, sociedade civil e profissionais de saude de
estados e municipios”, diz Deborah.

NOVO CENARIO

Para a diretora-geral da OMS, o préprio de-
senvolvimento socioecondmico favoreceu a epi-
demia de doencas crénicas nao transmissiveis.
“O crescimento econémico, a modernizacao e a

urbanizacao possibilitaram a globalizagdo de es-
tilos de vida pouco saudaveis. Fatores de risco
para doencas nao transmissiveis estdao se tornan-
do parte do préprio tecido da sociedade moder-
na”, afirma Margaret Chan. As doencgas crdnicas
nao transmissiveis ultrapassaram as doencas in-
fecciosas como principais causas de mortalidade,
0 que, de acordo com a diretora-geral, cria a ne-
cessidade de mudanca na mentalidade da saude
publica. “Os sistemas de saude nos paises em de-
senvolvimento devem mover seu foco da cura para
a prevencgao, de tratamentos de curto prazo para
atendimentos de longo prazo, de administragao de
vacinas e antibiéticos para mudanca de comporta-
mentos humanos, e, principalmente, de agir sozi-
nho para agir em conjunto com multiplos setores e
parceiros”, destaca.

Outra mudancga importante no cenario das do-
encas crbénicas ndo transmissiveis esta relacionada
com o impacto da epidemia nos paises mais po-
bres. Helen Clark, administradora do Programa das
Nacoes Unidas para o Desenvolvimento (Pnud),
destacou que “por muito tempo essas doengas fo-
ram entendidas como um problema para os paises
desenvolvidos”. “Com isso, a forma pela qual tais
doencas impediram o progresso do desenvolvi-
mento e impactaram a vida das pessoas mais po-
bres ainda precisa ser completamente abordada; e
hoje os paises de baixa e média rendas estao ar-
cando com o 6nus”, acredita. De acordo com a ad-
ministradora, para esses paises, 0s custos relacio-
nados as quatro principais doengas crOnicas nao

Mortes prematuras devido as DCNTs no Brasil
A probabilidade de morte, entre 30 e 70 anos, pelas quatro principais DCNTs é de 19%
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transmissiveis devem exceder 7 trilnes de dolares
entre 2011 e 2025, o equivalente a 500 bilhdes de
ddlares por ano.

CANCER NA AGENDA

Durante a reunido, Tezer Kutluk, presidente elei-
to da Uniao Internacional para o Controle do Cancer
(UICC), destacou que as desigualdades também sao
observadas no controle de cancer e que populagoes
de baixa e média rendas sdo mais afetadas pela do-
enca. “Muitas pessoas nao tém acesso as interven-
¢coes preventivas, ao tratamento e cuidado paliativo
que desesperadamente necessitam. Criancas com
cancer em paises de alta renda tém taxas de cura em
torno de 80%, mas essa taxa cai para em torno de
10% em alguns outros lugares. A saude é um direito
humano. Nés nao podemos ignorar aqueles que es-
tdo com mais necessidades”, defende. Para Kutluk,
0s governos devem assumir a responsabilidade pela
resposta a essas necessidades, e a comunidade in-
ternacional deve ampliar a oferta de recursos para o
enfrentamento de DCNTs, que, apesar de serem a
principal causa de morte no mundo, recebem apenas
1,2% dos 31 bilhdes de dblares de assisténcia ao de-
senvolvimento alocada para questdes de saude.

Acoes especificas de controle de cancer ain-
da sdo pouco abordadas na agenda para enfrenta-
mento das doencas crbnicas nao transmissiveis, de
acordo com Andreas Ullrich. O médico afirma que,
apesar de algum destaque para cuidados paliativos,
implantacao de registros de cancer e acgoes relativas
ao cancer do colo do Utero, a agenda de prioridades
ainda é muito voltada para prevencao de fatores de

METAS E INDICADORES

Em maio do ano passado, durante a Assembleia
Mundlial da Saude, um conjunto de nove metas
e 25 indicadores foram adotados como forma
de monitoramento das agbes de controle das
doencgas crénicas ndo-transmissiveis. As metas
tém o objetivo de alcangar redugédo de 25% da
mortalidade por tais doencgas até 2025. Entre os
indicadores, estao as taxas de incidéncia por
tipo de céncer, a oferta de rastreamento para
céncer de colo do utero, da vacina contra o
HPV, da vacina contra o virus da hepatite B (re-
lacionado ao céncer do figado) e de cuidados
paliativos, por exemplo.
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"O crescimento
econdmico, a
modernizacao e a
urbanizacao possibilitaram
a globalizacao de estilos
de vida pouco saudaveis.
Fatores de risco para
doencas nao transmissiveis
estao se tornando parte

do proéprio tecido da

sociedade moderna”
MARGARET CHAN, diretora-geral da OMS

risco, o que nao é suficiente para o controle do céan-
cer. “Apesar disso, estou muito confiante de que com
a propria demanda que vira dos paises no momento
de implantacdo de seus planos de enfrentamento,
esse espago para o cancer serd ampliado”, acredi-
ta. Andreas considera que a inclusdo do cancer em
uma agenda prioritaria para o desenvolvimento dos
paises representa uma grande oportunidade para
que seja possivel conseguir recursos técnicos e fi-
nanceiros adicionais tAo necessarios para responder
a uma questao complexa como é.

Como um dos resultados da reuniao, a Orga-
nizacdo Mundial da Sadde ir4 preparar um modelo
de agao para os paises, em conjunto com diversos
parceiros. Além disso, a OMS também deve estabe-
lecer um sistema para registrar e publicar contribui-
¢cbes do setor privado, filantrépico e da sociedade
civil. Margaret Chan destacou a necessidade do
esforco coletivo para o enfrentamento das doencas
cronicas nao transmissiveis e do comprometimento
politico para orquestrar a ampla colaboracéao neces-
sdria para um avanco substancial. “O setor saude
suporta o peso dessas doengas, mas tem pouco
controle sobre suas causas. Nés podemos tratar
doencgas, mas nao podemos redesenhar ambientes
sociais para promover estilos de vida saudaveis”,
diz a diretora-geral. Ficou definido que em 2018 a
Assembleia Geral nas Nacoes Unidas devera realizar
uma nova Reuniao Plenaria de Alto Nivel para avaliar
0s avancgos alcancados neste campo. 1l



