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COMENTARIOS

Combatendo as DCNT:

uma abordagem diferente € necessaria”

Tackling NCDs: a different approach is needed

Confrontando las ENT: es necesario un enfoque diferente

Jan De Maeseneer™*, Richard G Roberts?, Marcelo Demarzo?, lona Heath*, Nelson Sewankambo?,
Michael R Kidd®, Chris van Weel”, David Egilman®, Charles Boelen®, Sara Willems™

A Alianga DCNT (NCD Alliance)' visa colocar as doengas
cronicas ndo-transmissiveis (DCNT) na agenda global de
satide, a fim de enfrentar a chamada “crise das DCNT”.
Melhorar os indicadores de morbidade e mortalidade em
2015 dependerd, em grande medida, da prevencdo e do
controle das DCNT, especialmente nos paises em desen-
volvimento®.

Chamar a atencio mundial sobre as DCNT € oportuno,
mas a Alianca DCNT parece oferecer uma estratégia con-
flitante para tal. Por um lado, uma abordagem vertical e
orientada a doenga é recomendada, por exemplo, propondo
o desenvolvimento de uma combina¢do “multidroga” para
pessoas com risco aumentado a doenca cardiovascular. Por
outro lado, a Alianga apela ao fortalecimento dos sistemas
de satide, com foco na Aten¢do Primdria a Sadde (APS). No
entanto, sua visio da APS é limitada e ambigua. Esta é vista
como uma oportunidade para encontrar casos (para os pro-
gramas orientados a doenga), mas € ignorada como fonte de
atengdo integral, que integra e coordena cuidados para os

problemas de sadde, envolvendo individuos, familias e co-
munidade. E aqui que se encontra seu verdadeiro valor agre-
gado para o cuidado em satide e para a satide das pessoas’.
Embora muito tenha sido aprendido com os programas
verticais e orientados a doenca, as evidéncias cientificas su-
gerem que melhores resultados ocorrem quando se enfren-
ta as doengas por meio de uma abordagem integrada em
um sistema de APS forte. Um exemplo é o Brasil, em que
a cobertura terapéutica atinge quase 100%), maior do que
em paises com APS menos robusta®. Os programas verticais
orientados para HIV-AIDS, maldria, tuberculose e outras
doencas infecciosas criam duplicidade, uso ineficiente de
recursos, lacunas no cuidado de pacientes com maultiplas
comorbidades e reduzem a capacidade dos governos ao em-
purrar os melhores profissionais para fora do setor de satide
publica, concentrando-os no cuidado voltado a uma Gnica
doenga>®. Além disso, programas verticais causam desigual-
dade aos pacientes que ndo tém a doenca ‘certa’, e drenagem
interna dos melhores ‘cérebros’ entre profissionais de sadde’.
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As ligoes aprendidas de uma abordagem vertical e orientada
para doengas infecciosas e tropicais negligenciadas® deve-
riam nos inspirar a repensar a estratégia para as DCNT.

Em 2009, a Resolugdo WHAG62.12, da Assembleia
Mundial da Satde, instigou os Estados membros “para in-
centivarem que programas verticais, incluindo aqueles para
doencgas especificas, sejam desenvolvidos, integrados e im-
plementados no contexto da APS”. Uma APS horizontal
fornece oportunidade de integracio de cuidados, enfrentan-
do o problema da iniquidade em satde, ao permitir que
o foco nas DCNT ocorra concomitante ao acesso a outros
problemas de saide; dessa forma, evitando “a iniquidade
pela doenga”*.

Descrever o aumento da prevaléncia das DCNT como
uma crise fornece material para um ‘bom drama’, mas pode
levar a pensar que este problema € passivel de uma solugdo
ripida. As DCNT representam um conjunto de condigdes
cronicas que requererdo esfor¢os sustentados por muitas dé-
cadas. Assim, a solugdo seletiva e focal perseguida no combate
as doengas infecciosas deve dar lugar a uma estratégia abran-
gente e duradoura, que afete e reflita a estrutura e a pesquisa
nos servigos e sistemas de satide.

Uma APS integrada e integradora é essencial para o
combate as DCNT. As condicdes cronicas, muito mais do
que as doencas infecciosas, sdo influenciadas pelas percep-
¢oes e pelo comportamento dos pacientes. O manejo efetivo
das DCNT vai exigir uma mudanga do modelo orientado
por problema para um orientado por objetivos e metas''.
A gestdo e o manejo a longo prazo das condi¢Bes cronicas
requer mais do que “o acesso aos medicamentos essenciais
na APS”'. E necessirio o empoderamento dos pacientes, a
redugdo das barreiras para estilos de vida sauddveis e cui-
dados que reflitam os valores pessoais de cada paciente. H4
evidéncias consistentes da efetividade da APS na redugido
das internagdes hospitalares relacionadas as DCNT, e a pre-
senca de morbidade miltipla entre aqueles com DCNT tem
sido mais bem abordada na APS".

Nio € suficiente apenas exortar os formuladores de poli-
ticas e os profissionais de saide para promoverem sinergias
entre os programas existentes para as DCNT e outras priori-
dades da satide global. Deve-se fundamentalmente repensar
a forma de abordar a complexidade dos problemas de saide,
tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvol-
vimento. Isso exigird que as pessoas e seus valores sejam colo-
cados no centro do processo, ao invés de doencas especificas.

A melhor resposta’ ao desafio das DCNT ¢é promover
cuidados centrados nas pessoas, por meio de investimentos
numa APS integrada e fortalecida", incluindo um némero
suficiente de profissionais bem treinados para tal modelo

de atencdo'’. Pelo menos 50% dos profissionais de satide
formados deveriam ser treinados e capacitados aos cuida-
dos de satdde primdrios. A Alianca DCNT calcula que um
compromisso global de cerca de 9 bilhdes de délares ameri-
canos por ano serd necessdrio para financiar as intervencoes
prioritdrias. Nosso conselho é para que se acrescente outros
9 bilhdes para fortalecer os servigos de APS locais nos mes-
mos paises. Como resultado, milhdes de pessoas poderdo ter
acesso a cuidados primdrios de satide abrangentes, custo-
efetivos, de qualidade e que atendam as condicdes, incluin-
do as doencas infecciosas e as DCNT.

Estamos num momento importante de reflexdo e deve-
mos aprender com os erros passados, eventualmente bem
intencionados. E tempo para responder aos objetivos da Re-
solucio WHAG2.12 e colocd-los em pritica. Convidamos
aos interessados para participarem nesta reflexdo fundamen-
tal, e para tecer suas expertises numa ampla tapegaria de cui-
dados e pesquisas mais eficazes e relevantes em satde.
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