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Sobre esta publicacao:
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Este artigo foi copatrocinado pela Novartis AG. As opiniGes aqui expressas foram
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INntroducao

DOengaS Cardfacas e |mpactos As doencas cardiovasculares (DCV) sdo

lideres de mortalidade, incluindo mortes

e desaﬂos |nerentes é prevengéo da prematuras, entre homens e mulheres.

Segundo a Organiza¢do Mundial da

Doenca Cardiovascular Aterosclerdtica Salde (OMS), 179 milhdes de pessoas

morreram devido a DCV em em 2019',

(DC\/AE), que e\/o|u| S||enc|osamente representando 31% do total de ébitos,

ou seja, aproximadamente 1/3 dos obitos
Send O Causa d e mOrta | |da de registrados naquele ano. Mais de 75%

dos 6bitos por DCV ocorrem em paises

de baixa e média renda, enquanto 85%

sdo causados por ataques cardiacos e

acidentes vasculares cerebrais. Prevé-se

um aumento no numero de 6bitos por DCV

em 20307, ultrapassando a marca de 23

A causa numero 1 dos 6bitos em todo o mundo

Doenca Obitos anuais globais Doenca Obitos anuais globais
DCV Mais de 17 milhdes Doengas respiratorias 4 milhGes
Cancer 8,2 milhdes Diabetes 1,5 milhdes

3 1 % dos 6bitos — Mais de 23 milhdes O Diversas DCVs podem

0O 00 00 OO OO
globais sdo causados # de 6bitos previstos por ser evitadas abordando
por DCV DCV até 2030 o fatores de risco
comportamentais

- 25% 22025 rorganizaczo

=o

As doencas cardiacas e os

: ~ . o Mundial da Satde (OMS) pretende reduzir o : L
Paises d~e baixa e média ndmero de mortes prematuras por doencas audente"s vgsculares cerebrais sdo

— renda'sgo os mais afetados ndo transmissiveis (DNTs), das quais as DCVs responsaveis por um terco de todos

e pelos 6bitos por DCV representam a maior proporcao os 6bitos de mulheres no mundo

Fonte: Cardiovascular diseases - Global facts and figures - World Heart Federation (world-heart-federation.org)
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milh&es, bem como no énus econdmico
advindo da doenca que deve superar o
montante estimado de U$ 30,9 bilhdes
em 2015° apenas na América Latina. Ha
claramente um apelo urgente a tomada de
medidas, dados a prevaléncia e o impacto
socioecondmico significativo das DCV.

As doengas cardiovasculares (DCV)
constituem um grupo de disturbios

do coragdo e dos vasos sanguineos. A
Doenca Cardiovascular Aterosclerética
(DCVAE), especificamente, é causada pelo
acumulo de gorduras, colesterol e outras
substancias nas paredes internas das
artérias, ocasionando seu estreitamento
ou enrijecimento e reduzindo ou
blogueando o fluxo sanguineo para

0 coragdo e cérebro. Este acimulo é
denominado placa, podendo evoluir para
coagulos sanguineos, ataques cardiacos e
derrames. A DCVAE é uma das principais
causas de mortes prematuras e invalidez
por DCV.* O diagndstico e o tratamento
precoces podem impedir que o quadro
de aterosclerose se agrave e evolua para
emergéncias médicas ou obito.

O acuimulo de placas nas paredes das
artérias provém de diversos fatores:

niveis elevados de colesterol “ruim”
(lipoproteina de baixa densidade ou LDL),
hipertensdo (que aumenta a taxa de
acumulo de placas), tabagismo, obesidade
e sedentarismo. Entre as patologias
associadas a DCVAE, estdo diabetes,
hipertensdo e doenca renal cronica.

“Medica¢Oes excessiva e intervencdes
desnecessarias sobrecarregam o
sistema publico de saude, que conta
com um or¢amento limitado. A
auséncia de prevencdo quaternaria
facilita a hipermedicacao e 0 excesso
de intervencdes, principalmente

na atencdo primaria a saude. Por
exemplo, se administrada uma

estatina de alta intensidade a

pacientes que ndo necessitam da
medicacdo, sobrecarregando o sistema,
posteriormente ndo havera trombolitico
disponivel no local para tratamento

de um paciente com AVC'

Ex-Secretario de Atencao Primaria a Saude/Ministro da Saide, médico
especialista em Medicina Preventiva e Saude Publica



Com vistas a reduzir o impacto das DCV,
os sistemas de salde tém concentrado
esfor¢os na prevencdo primaria de eventos
cardiacos, incentivando modificagbes no
estilo de vida para incluir uma alimentagdo
saudavel, atividades fisicas regulares e
cessagdo do tabagismo. Além disso, é
aconselhavel a realizagdo de exames
médicos peri¢dicos para monitorar e
identificar precocemente quaisquer
sintomas de risco de DCV que necessitem
de tratamento imediato, geralmente por
meio da administragdo de medicamentos
(principalmente estatinas). No entanto,

0 éxito dessas medidas de prevencdo
primaria é ofuscado pela deficiéncia
significativa nos esfor¢os investidos na
prevenc¢do de eventos secundarios. O grupo
de maior risco é a populagdo de baixa

e média renda, que é desafiada a aderir
aos tratamentos diante das dificuldades

de acesso e das prioridades financeiras
conflitantes.

Doencas cardiovasculares em mulheres

i1

em 2019

Em 2019, foram registrados mais de
523,2 milhdes de casos de DCV a nivel
mundial e especialistas preveem que a
sobrecarga global da doenca crescera
exponencialmente nos préximos anos
devido aos efeitos de longo prazo

da Covid-19°e estilos de vida pouco
saudaveis adotados durante a pandemia.
Historicamente, os sistemas de salde tém
focado na prevengdo de DCV a partir de
mudangas no estilo de vida. No entanto,
uma vez diagnosticada a doenca de
DCVAE, as mudancas no estilo de vida
ndo sdo suficientes para prevenir eventos
secundarios de ataque cardiaco e AVC.

As barreiras na regido da América

Latina incluem:

*Baixo nivel de conscientizagdo da
populagdo em geral e auséncia de

comunicagdo por parte dos médicos sobre
a gravidade das DCV e DCVAE ndo tratadas,

bem como sobre os fatores de risco

35% das mortes de mulheres

em todo 0 mundo sao causadas por
doencas cardiovasculares

275 milhdes de mulheres

foram diagnosticadas com doencas
cardiovasculares em 2019

8,9 milhGes de mulheres
morreram de doencas cardiovasculares

Fonte: The Lancet women and cardiovascular disease Commission: reducing the global burden by 20307
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associados, como diabetes, hipertensdo,
obesidade e tabagismo;

* Auséncia de informagdo e importancia
dada ao acompanhamento dos niveis de
LDL de alto risco diagnosticados e outros
fatores de risco relacionados;

*Inacessibilidade e inconveniéncia de
exames médicos preventivos;

* Acesso ndo igualitario a tratamentos e
cuidados eficazes apds o diagnostico de
sintomas de risco de DCV;

*Pesquisas e estudos limitados com
foco no tratamento de mulheres com
DCV, incluindo os impactos adversos na
gravidez relacionados ao maior risco de
DCV nas mdes e seus bebés. O grupo de
mulheres de risco também se estende
as popula¢Bes mais jovens e mais velhas
onde, no Chile® por exemplo, a causa
raiz é a falta de conscientizagdo sobre a
gravidade das DCV e, consequentemente,
ainagdo em diagnosticar e tratar
efetivamente os fatores de risco.

As doencas
cardiovasculares
entre as mulheres
SA0 pouco
estudadas, nao
reconhecidas,
indevidamente
diagnosticadas e
tratadas. Além disso,
as mulheres sdo
sub-representadas
em ensaios
clinicos.
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Atualmente, os sistemas de salde possuem
normas que norteiam os tratamentos
secundarios e terciarios de DCV. Assim,

o0 tratamento secundario envolve
principalmente o encaminhamento de
pacientes que sofrem um evento de DCV
(como ataque cardiaco ou acidente vascular
cerebral) a um especialista, que entdo
prescrevera o tratamento adequado.

O objetivo da ateng¢do secundaria
concentra-se em reduzir a necessidade de
cirurgias e a ocorréncia de novos eventos
cardiovasculares. O tratamento terciario,
geralmente agrupado em tratamentos
secundarios, destina-se a prevenir novos
eventos cardiovasculares por meio de
medidas de intervencdo cirdrgica, como a
insercdo de stents nas artérias ou cirurgia
de revasculariza¢do (bypass). Esses
procedimentos envolvem elevados custos
e conduzem a um desgaste excessivo dos
recursos médicos ja sobrecarregados,
ndo sendo acessiveis a todos os pacientes
e, portanto, ineficazes na melhoria dos
resultados de pacientes com DCV.

Além disso, dentro do sistema publico

de salde, especificamente considerando

a populagdo de baixa e média rendas,

ha limitagbes no suporte prestado a
mulheres que atuam como cuidadoras
primarias do paciente, assumindo mais
responsabilidades para sustentar a renda

e garantir os cuidados a casa e a familia.
Esse desafio inerente aos recursos pessoais
inevitavelmente impacta a qualidade dos
cuidados em casa, ndo priorizando a adesdo
ao tratamento e a pressdo exercida sobre

a salde do cuidador - o que resulta em
riscos tanto para o paciente quanto para

o cuidador, sobrecarregando ainda mais o
sistema de saude.

Vale ressaltar, ainda, que aDCV é a
principal causa de ébito em mulheres e,
apesar dos esfor¢os para promover maior
conscientizagdo quanto aos impactos da
doenca, a sobrecarga das DCV permanece
alta devido aos gaps de conhecimento em
pesquisa, prevencdo, tratamento e acesso
aos cuidados para as mulheres.? O foco na

salde da mulher deve ser priorizado para
abordar o tratamento ideal especifico ao
género visando obter melhores resultados
e, paralelamente, remover as barreiras para

que as mulheres busquem tratamentos, tais

como os desafios inerentes aos cuidados
familiares ou expectativas das mulheres
determinadas por tradi¢des ou religides
que ndo priorizam o autocuidado.

Em geral, dado o numero significativo de
pacientes diagnosticados com DCV, ha
muito mais a ser feito para prevenir mortes

prematuras por essas doencas e melhorar a

qualidade de vida dos pacientes, reduzindo
a pressdo exercida sobre o sistema de
salde e a produtividade socioeconomica.
Além disso, uma abordagem eficaz as
doencgas evitaveis, como as DCV, promove a
liberagdo de recursos de salide nacionais a
serem alocados no tratamento das doencas
ndo evitaveis e na melhoria da equidade
geral em salde entre as populac¢@es.

Os desafios no combate as DCV diferem
em natureza entre os paises, dadas as
diversas caracteristicas e maturidade

de seus sistemas de saude e condi¢bes
socioecondmicas. Este relatério analisa o
impacto dos desafios provenientes das
DCV, com foco direcionado a DCVAE

e as doengas silenciosas que causam
mortalidade, como ataques cardiacos

e derrames. Ha uma oportunidade
significativa para aperfeicoar os cuidados
de prevencdo secundaria de DCV na
regido da América Latina, analisando
especificamente cinco paises: Argentina,
Brasil, Chile, Colémbia e México,
intensificando e aprimorando as
iniciativas existentes, compartilhando

as melhores praticas e construindo
novas iniciativas.

‘O maior desafio

no sistema publico
refere-se ao acesso.
A educacdo de
meédicos e pacientes
é um problema em
ambos 0s sistemas.
Muitas vezes,

ha dificuldades

em obter acesso

a uma equipe
multidisciplinar no
sistema privado.
Farmacéuticas
podem oferecer
programas de
apoio a populacdo
e iniciativas de
educacao médica.”

Membro da Sociedade Brasileira
de Cardiologia
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D0oencas

Cardiovasculares
Ateroscleroticas
na Ameérica Latina

Na América Latina, apesar da tendéncia
de reducdo no nimero de 6bitos por DCV
na década de 1990, esta enfermidade
atualmente corresponde a 38% dos 6bitos
por doencas ndo transmissiveis, sendo a
principal causa de mortalidade (1,6 milhdo
de ébitos por ano). Mais especificamente,
as doengas coronarianas e o AVC

foram responsaveis por 42,5% e 28,8%,
respectivamente, da mortalidade por DCV
na regido.’ Atualmente, ha uma tendéncia
de alta no nimero de ébitos por doengas
cardiovasculares resultantes de mudangas
demograficas, econdmicas e sociais nos
Ultimos anos. Os setores mais pobres da
popula¢do sdo desproporcionalmente
impactados pela doenga' devido ao acesso
desigual aos cuidados de saude no que
tange ao gerenciamento e tratamento dos
fatores de risco de DCV.

A tabela abaixo ilustra uma comparacdo
dos paises abordados neste artigo e levanta
a questdo do que a Argentina esta fazendo
de forma diferente do México, onde hd um
fndice inferior de 6bitos por DCV no mesmo
ano, mas uma taxa de aumento muito maior
no numero de diagndsticos de DCV na
década anterior, quando comparado com

a Argentina. Sera devido a capacidade do
sistema de saude de tratar as DCV, ou sera
que o verdadeiro impacto da doenca ndo
fol mensurado ou ainda que o
comportamento dos pacientes em relagdo
ao estilo de vida e as suas escolhas de
adesdo ao tratamento esta influenciando
este cenario? Da mesma forma, levanta-se
a questdo de qudo precisos e completos
sdo os dados coletados na Argentina e se
as estatisticas refletem um panorama

real do impacto das DCV no pafs. Estes

Tipo de estatistica Argentina Brasil Chile Colombia México
% de &bitos por DCV (2019) 29,2 28,2 26,6 29,5 22,7
Custos totais das DCV

(em bilhdes de ddlares) 0,67 (2019) 17,3(2015) 1,4(2016) 2,1(2016) 11,2 (2015)
9% Aumento no numero de 6bitos 9,4 (Cl) 27,5(Cl) 19,8 (CI) 24.(Ch) 48 (Ch)
por CI* e AVC, entre 2009 € 2019 12,7 (AVC) 13,8 (AVC) 18,3 (AVC) 17 (AVC) 25,8 (AVC)

* Cl: Cardiopatia isquémica

Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation | (healthdata.org)

DCVA

sdo alguns dos fatores considerados na
investigacdo do impacto das DCV em todos
estes paises.

Analisar outros aspectos além da

prevengdo primaria de DCV também

é fundamental para o gerenciamento

da mortalidade e das comorbidades

resultantes das doengas cardiovasculares.

Foram registrados mais de 500 milhGes

de casos de DCV em 2019 ao redor

do mundo, que estdo expostos a um

maior risco e necessitam de cuidados

eficazes de prevengdo secundaria e

apoio ao tratamento. Direcionar o foco

ao tratamento secundario das DCV

resultara em:

*Menor indice de mortes prematuras e
melhor qualidade de vida para pacientes
com DCV;

*Um sistema de saude mais eficaz com
menos desperdicio de recursos;

*Maior produtividade da for¢a de trabalho
proporcionando maior crescimento
econdmico nacional;

*Libera¢do de recursos, incluindo publicos,
a serem investidos em melhor equidade
em saude,

*suporte as comunidades e tratamento de
doengas ndo evitaveis.
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Melhorias sao essenciais quanto a
conscientizacdo da gravidade dos fatores de
risco da DCVAE e adesdo aos tratamentos

MUltaS daS SO|U(5‘_6€S As solugbes devem abordar:

*Implementacdo das diretrizes

Jé estéo C|araS _ existentes: embora haja diretrizes

estabelecidas para o tratamento das DCV,

aS d | retrlzes da em virtude de diversas razées como a falta

de incentivos, treinamentos limitados e

OMS e de Outras recursos insuficientes, ha lacunas entre os

profissionais de satde no que diz respeito

eq U | peS d eﬂ N | ram a conhecer as diretrizes atualizadas e

coloca-las em pratica. O aproveitamento de

C | a ra m e nte O fOCO incentivos vinculados as diretrizes, ou seja,

por meio de reconhecimento financeiro

ale) LD |_ A questéo ou n&o financeiro de um médico ou de

uma instituicdo de salde por evidenciar

rarame nte é “O q ye uma reducdo na taxa de eventos cardiacos

secundarios devido a realizagcdo de exames

d evemos fa Zer pa ra periddicos de dosagem de LDL-C (parte

das diretrizes),”? poderia incentivar uma

p reven | ra DC\/AE pusca mais pioativa por Fonhecimento ea
. implementagdo de diretrizes.
que ocasiona S
, -Con;aenuzagao qu‘antCT aos fatores
ataques Ca I’dIaCOS de risco de DCV: baixo nivel de

conscientizagdo sobre os fatores de

e derr—ames”l maS risco de DCV e as implica¢des de ndo

trata-los, principalmente entre os

S| m /lq Ua |S med |daS grupos socioecondmicos mais pobres.

Geralmente, as pessoas apenas tomam

a d Ota mos em consciéncia da DCV depois de passarem

por uma emergéncia médica, como AVC

rela gé O ao q ye ou IAM. E primordial que os sistemas de

saude incentivem a realiza¢do proativa
p reC|Sa ser fe|to" de exames para deteccio dos sintomas
de risco das DCV e tratem ativamente os
sintomas diagnosticados para ajudar os
pacientes a manter uma vida saudavel
e ativa e reduzir a sobrecarga sobre os
recursos de salde em caso de avango
das doencas. Além disso, outros setores
também poderiam colaborar no apoio

a0 sistema de salde, transmitindo a
importancia de monitorar as DCV, ou seja,
oferecendo solug¢des colaborativas entre os
setores de bens de consumo e tecnologia
digital, instituicBes de assisténcia médica e
organiza¢des governamentais com vistas a
melhorar a salide de pacientes com DCV.
Essas solu¢Bes podem ser desenvolvidas
ou aplicadas ao gerenciamento de outras
doencas prevalentes.

*Apoio a adesdo de pacientes e

cuidadores: ha uma baixa adesdo as
medidas de prevencdo de DCV entre
pessoas que geralmente apresentam
comportamentos de estilo de vida pouco
saudaveis e abandonam os tratamentos.
A comunicacdo e capacidade de recursos
insuficientes entre os profissionais

de saulde e os pacientes dificultaram

0 monitoramento da adesdo aos
tratamentos. Da mesma forma, o apoio
insuficiente para os cuidadores e familiares
de pacientes com DCVAE em recuperagdo
do primeiro evento cardiaco desencadeou
a ndo priorizagdo das medidas de
tratamento e recuperacdo onde ndo ha
logistica ou é financeiramente acessivel.

*Informacdes sobre DCV sélidas e

locais sdo essenciais: a auséncia de
informac8es sobre DCV e suas taxas de
tratamento, impactos socioecondmicos e
produtividade contribui para enfraquecer
o impacto das DCV nas popula¢bes. Dados
mais solidos direcionariam os sistemas

de saude visando maior priorizagdo dos
investimentos clinicos e gerenciamento da
sobrecarga das DCV.
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Vias de progresso: € necessario um
conjunto de medidas

A abordagem as doengas silenciosas

e morbidades relacionadas a ataques
cardiacos e derrames decorrentes de
DCVAE deve considerar as caracteristicas
especificas e Unicas dos sistemas de salde
de cada pals.

Os principais temas objeto de a¢do incluem:

*Conscientizagdo: desenvolvimento de
campanhas publicas que enfatizem as
doengas silenciosas de DCVAE e ataques
cardiacos, conscientizando pacientes e
profissionais de sadde. As campanhas e
mensagens transmitidas devem refletir

Conscientizagao

Campanha de conscientizagdo
publica para prevenc¢do priméria
e secundaria de DCV

Adesao
Incentivar a adesé&o as

a austera realidade dos impactos dos
oObitos por ataques cardfacos e acidentes
vasculares cerebrais. Deve-se ressaltar

a DCV como a principal causa de
mortalidade na América Latina e como
resultados positivos em matéria de

salde podem ser alcangados por meio

do acompanhamento da doenca apds

o diagndstico. Além disso, destacar as
necessidades especificas de diferentes
grupos de pacientes (por exemplo,
grupos socioeconémicos de menor renda)
evidenciaria como os recursos podem ser
realocados nos sistemas de salde visando
atingir melhores resultados.

Impacto das DCV em cada pais
1. Mortalidade (eficacia)

2. Internagdo por DCV (eficiéncia)
3. Periodo para consultas médicas (capacidade de resposta)
4. Custo do atendimento (equidade)
5. Taxa de tratamento (diretrizes)

*Adesao: incentivar os cuidados com
a salde para impulsionar a adesdo a
medicacdo. Isso inclui o uso das medidas
de adesdo como parte das diretrizes para
apoiar mudancas no estilo de vida, tratar e
reduzir o impacto da DCVAE.

*Parcerias publico-privadas: unir forcas
e recursos publicos e privados para
incentivar as mudancas. Parcerias entre
instituicdes de salde publicas e privadas e
instituicdes de caridade ajudardo a acelerar
o tratamento de doengas evitaveis, como
as DCV, na atengdo primdria, secundaria e
terciaria a saude.

Equidade

Reconhecer e direcionar o foco

a grupos especificos (por exemplo,
mulheres) para garantir um
tratamento mais igualitario

Relagdes publico-privadas
Promover parcerias publico-privadas

visando os cuidados relacionados as DCV

diretrizes e aos tratamentos

(por exemplo, papel dos empregadores
em relagdo as DCV)
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*Equidade: assegurar assisténcia a saude
para todos. Sdo inUmeras as desigualdades
em salde na América Latina, originando
sobrecargas desproporcionais para a
economia e as familias, especialmente
para aquelas em condi¢8es desfavoraveis.
Aidentificagdo de grupos desfavorecidos
especificos para prevengdo secundaria
de DCV pode exercer um impacto
significativo nos resultados (mortalidade
reduzida) e amenizar a sobrecarga
das familias e comunidades locais. Por
exemplo, reduzir os eventos de DCVAE/
secundarios em mulheres protegera os
principais cuidadores familiares em alguns
grupos-chave da sociedade. Além disso, os
servigos de salde ja implementados para
gerenciar doencas durante a pandemia
de Covid-19, como telemedicina e equipes
moveis de enfermeiros/médicos para
pessoas que vivem em dreas remotas
ou rurais, devem ser redirecionados ou
estendidos para atender as necessidades
de tratamento de pacientes com DCV.

*Mensuragdo*: medir o impacto
quantitativo das DCV. As institui¢cdes
governamentais e de salde devem
construir bancos de dados contendo
informaces de salde interoperaveis
e transferiveis para melhorar o acesso
aos dados de pacientes com DCV. Além
disso, devem utilizar essas fontes de
dados para obter informagdes sobre
como a qualidade do atendimento pode
ser aperfeicoada e como a prevaléncia da
mortalidade e das comorbidades por DCV
pode ser reduzida. Segundo um estudo
recentemente realizado pela Organiza¢do
para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OECD) e pela Universidade
de Harvard, os custos diretos das DCV
ultrapassaram 600 bilh8es de ddlares para

10

0s sistemas de saude do G20+ em cada
ano.” Dado o 6nus econdmico significativo
para os paises, é primordial implementar
melhores solu¢des no intuito de mensurar
0 impacto nos sistemas de salde e
identificar quais mecanismos podem ser
utilizados para tratar e gerenciar as DCV
de forma sustentavel. O relatério divulgado
abordou a avaliagdo de desempenho dos
sistemas de salde para DCV em termos
de eficiéncia (duragdo das internagdes
hospitalares relacionadas a DCV), eficacia
(mortalidade em 30 dias), capacidade de
resposta (tempo de espera para consultar
um especialista), equidade (custo do
atendimento, incluindo cuidados pds-AVQ).
Acrescentarfamos a esta lista as taxas

de tratamento (como o regime de quatro
medicamentos recomendado pelo estudo
PURE), que permite controlar o principal
indicador de risco de colesterol, por
exemplo.

Esses temas, entre outros, sdo relevantes
em todos os paises da América Latina
objeto de nossa pesquisa. Ainda, estdo
alinhados as recomendacdes apresentadas
por outras pesquisas e estudos e aprovados
pelas Sociedades de Cardiologia do México,
Brasil, Argentina e Coldmbia.'* No entanto,
reconhecemos que existem desafios
especificos de cada pais e oportunidades de
aproveitar os pontos fortes das iniciativas
em andamento nestes paises, 0 que,
portanto, requer uma forma diferente de
implementar medidas na Argentina, Brasil,
Chile, Coldmbia e México. Nas proximas
se¢des, discutiremos como reduzir de forma
significativa as DCV em cada um desses
paises.

*De acordo com o estudo “The state of
cardiovascular disease in G20+ countries” (2022),
da Universidade de Harvard e OECD

“As linhas de
assisténcia e 0s
protocolos sao
determinados

POr escrito;
entretanto, nao
sdo colocados em
pratica. Deve haver
0 envolvimento

de diversas partes
interessadas para
que isso aconteca.”

Ex-secretario de Atengdo Primaria

a Saude/Ministro da Saude, médico
especialista em Medicina Preventiva
e Saude Publica (Brasil)
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As doencas cardiovasculares sdo a
principal causa de dbitos e invalidez na
Argentina. Desde 2019, 29,2% do total de
obitos no pais foram atribuidos a DCV,
sendo a DCVAE uma das principais causas,
especialmente por cardiopatia isquémica
e AVC.® Neste cenario, observa-se que,

no periodo de 2013 a 2018, houve um
aumento geral nos principais fatores de
risco cardiovascular, a saber, excesso de
peso, sedentarismo (inatividade e atividade
fisica insuficiente) e hipertensdo.® Estas
alteragOes estdo associadas a mudangas
no estilo de vida e comportamentos,

além de fatores culturais que ndo sdo
facilmente influenciaveis sob uma
perspectiva positiva.

Em 2019, a taxa de incidéncia de DCV (novos
casos) correspondeu a 607,69 por 100

Impacto atual das doencas
cardiacas e cardiovasculares

mil habitantes, com prevaléncia de DCV
em 5.952 por 100 mil habitantes. A taxa
de mortalidade foi de 225,5 por 100 mil

habitantes, representando 29,2% do total de

6bitos no ano.”

Essas estatisticas indicam que a gravidade

da DCV ndo foi adequadamente transmitida

para estimular uma “mentalidade
preventiva” nas escolhas de estilo de vida
e comportamento da populagdo em geral.
Estes fatos sdo ainda corroborados pela
auséncia de queda no ndmero de mortes
prematuras por DCV em 2017, seguindo
as previsdes da OPAS/OMS em 2014 de
que a Argentina atingiria a meta ‘25 por 25
estabelecida pela Federa¢do Mundial da
Saude para reduzir em 25% a incidéncia
de doengas cardiovasculares entre os
individuos até 2025."®

Principais resultados da 42 Pesquisa Nacional de Fatores de Risco

+18%
+6%

Diabetes Obesidade Tabagismo

H2013 W2018

Colesterol alto Hipertensdo

Fonte: Governo da Argentina, 4° Pesquisa Nacional de Fatores de Risco (2019).
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As medidas de prevencdo e tratamento de
DCV devem ser consideradas no contexto
do sistema de saude geral da Argentina.

Na Argentina, o sistema de salde é

composto por trés elementos:”

*Um sistema de seguridade social,
abrangendo 63% da populagdo. O seguro
social de salide é obrigatério para a maioria
dos trabalhadores, com contribuic8es de
empregados e empregadores sob sistemas
de cobertur a de seguros (obras sociais), em
grande parte administrados por sindicatos.
Existe, ainda, um sistema de cobertura de
seguros para aposentados (PAMI).

Cobertura do seguro de saude (em %)

63%

16%

Seguridade social Privado

M Filiados ao M Prémio mensal/
Sindicato Nacional diversos
M Fundo de M Por meio do
Aposentados sindicato dos
B Filiados ao trabalhadores
Sindicato Regional B N3o possui
cobertura
formal

Prevencao e cuidado
da DCV

*Seguro de saude privado, abrangendo
16% da populagdo.

*Um sistema de salde publico para
individuos sem cobertura de seguro-salde
(36% da populagdo).

Os nUmeros acima referentes a

cobertura do sistema de saude ultrapassam
0s 100%, pois 15% da populagdo conta

com dupla cobertura, por meio da qual
individuos que ja tenham assisténcia a
salde privada ou previdenciaria exercem
seu direito de acesso a determinados
servicos de salde publicos de melhor
qualidade.

36%

Publico

B Ndo possui
cobertura 5%
formal
Cobertura dupla

Cobertura privada
via sindicatos

Mdltiplas formas de
cobertura formal

Fonte: Health Care Organization and Delivery in Argentina: A Case of Fragmentation, Inefficiency, and Inequality
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A captacdo de recursos para os trés
componentes do sistema de salde
apresenta-se de forma desproporcional a
demanda por servicos e, consequentemente,
ha claras desigualdades na assisténcia
médica as DCV e nos resultados de
pacientes na populagdo argentina.

Os fundos de seguro de salde privados
fornecem grande parte dos recursos

para hospitais privados, centros de

salde e outras instituicGes médicas. O
sistema previdenciario prové recursos

a organizacbes de salde publicas e
privadas para custear o tratamento de
seus membros. Os estabelecimentos do
sistema publico (hospitais publicos e centros
comunitarios) sédo administrados de forma
autébnoma por autoridades regionais,
municipais ou nacionais dentro de um
sistema altamente descentralizado.

Na Argentina, assim como em outros palises
da América Latina, a principal via de acesso
ao sistema de saude é o Centro de Aten¢do
Primaria a Saude (CAPS), que promove
programas de assisténcia médica, incluindo
atengdo primaria a DCV.

A maioria das atividades no nivel de atencdo
primaria é direcionada a promog¢do e ao
controle da salide na comunidade, triagem
de doencas e tratamentos ndo complexos.
A atencdo secundaria aborda o diagndstico
e tratamento de pacientes cujas condi¢des
de salde ndo puderam ser solucionadas
por meio da ateng¢do primaria, ao passo
que a atencdo terciaria envolve tratamentos
de reabilitacdo, buscando a reintegracdo

de pacientes na sociedade apds cirurgias
ou em casos de deficiéncias relacionadas a
doencas incuraveis.?'
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Devido as desigualdades na alocagdo de
recursos dentro do sistema de salide
fragmentado, 0 acesso as instalagdes de
tratamento secundario e terciario limita-

se a um grupo populacional menor e

mais favorecido, exercendo uma pressao
significativa sobre os recursos dos sistemas
publico e social destinados ao tratamento
de mais de 75% da populag¢do. Neste
sentido, medidas de prevencdo, diagndstico
precoce e adesdo ao tratamento voltadas

a prevencdo de eventos secundarios

tornam-se ainda mais cruciais para evitar
que pacientes com DCV se tornem ainda
mais dependentes de um sistema de salde
ja limitado.

Portanto, vale ressaltar que existem
iniciativas em andamento que visam
abordar a melhor forma de aperfeicoar as
praticas de atendimento ao paciente em
toda a populagdo. Por exemplo, o Marco
Argentino de Interoperabilidade em Satde
(MAIS) esta atuando na padronizagdo dos

Numero de estabelecimentos no sistema de satde e servigos (2021)°

Estabelecimentos de
assisténcia médica (2017)

Total: 25.751
PUblicos: 40%
Privados: 60%
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Hospitais
(2020) assisténcia médica (2021)

Outras infraestruturas de

Total: 5.178
Publicos: 30%
Privados: 70%

Leitos hospitalares:
106.085

Centros cirdrgicos:
2.936

intercambios de documentagdo clinica,
detalhes de cobranca e pagamentos

entre provedores e financiadores, a fim de
promover a interoperabilidade dos sistemas
de registro de pacientes para proporcionar
melhores tratamentos e compreender
melhor a prevaléncia da doenca e o impacto
na produtividade socioeconémica e no
consumo de recursos publicos.?

Da mesma forma, a Direcdo Nacional

de Sistemas de Informagdo em Salde
(DNSI) estd atuando na implementacdo da
Estratégia Nacional de Saude Digital 2018-
2024, visando desenvolver a infraestrutura
necessaria que facilite a interoperabilidade
dos sistemas de informagdo de salde na
Argentina.??

Essas iniciativas sdo cruciais para coletar
dados de pacientes que permitam ao
sistema de saude identificar proativamente
pacientes com DCV em risco, administrar
os tratamentos adequados, alocar recursos
para reduzir a prevaléncia da doenca nas
geolocaliza¢gBes mais impactadas, informar
a gravidade e as causas da doenga a
sociedade e mensurar igualmente o impacto
nos pacientes e na sociedade decorrentes
do investimento de recursos publicos em
melhores iniciativas de gestdo e tratamento
de doencas cardiovasculares.



Sdo quatro os principais desafios inerentes
ao atendimento de pacientes com DCV na
Argentina: conscientizagdo, acessibilidade
e disponibilidade, adesdo ao tratamento e
restricGes dentro do sistema de saude.

A conscientizagdo populacional quanto as
doengas cardiovasculares € atualmente
limitada e, em geral, os individuos ndo
tomam conhecimento do problema e dos
riscos até que um evento cardiovascular
ocorra. Segundo especialistas médicos locais,
a aterosclerose é considerada uma das
principais causas de doenga cardiovascular;
porém, ndo é conferida importancia suficiente
as implicagbes negativas de ndo aderir aos
tratamentos ou modificarcomportamentos
de estilo de vida uma vez diagnosticados
com fatores de risco de DCV. O sistema de
salde argentino direciona maior énfase a
prevencdo primaria como forma de reduzir
aincidéncia e prevaléncia de DCV e ao
controle dos fatores de risco. Embora esta
questdo seja relevante, diversas outras
a¢Bes tornam-se fundamentais para auxiliar
pacientes ja diagnosticados com doengas
cardiovasculares na preveng¢do proativa de um
segundo evento de DCV, provendo o suporte
necessario a reconstituicdo de sua salde por
meio de tratamentos acessiveis para, entdo,
reintegra-los a sociedade de forma produtiva.

Para assegurar o éxito nos tratamentos

de DCV, a adesdo aos tratamentos deve
considerar tanto os esforcos do sistema

de salde quanto as respostas do paciente.
Um estudo realizado pelo sistema de saude
da Argentina identificou que o acesso ao
sistema € diretamente impactado pelo nivel
socioecondmico dos individuos: a maior

propor¢do de pessoas que dependem
exclusivamente do sistema de salde publico
encontra-se no nivel socioeconémico mais
baixo, e essas disparidades afetam, por

fim, os resultados do paciente.?* O acesso
também depende, de certa forma, da
localizagdo geografica, visto que o nimero
de CAPS per capita varia entre as cinco
regides geograficas do pafs.

Individuos encaminhados para um
programa de tratamento nem sempre
aderem a este tratamento. O estudo PURE
(Prospective Urban Rural Epidemiology) de
2011%, que analisou a eficacia do uso de
medicamentos preventivos secundarios no
tratamento de DCV em comunidades com
diferentes niveis de renda, demonstrou,
como esperado, que pacientes de baixa

e média renda apresentaram menor
adesdo aos tratamentos de longo prazo
devido a acessibilidade limitada e falta de
conscientizagdo quanto a importancia de
dar continuidade ao tratamento para evitar
eventos secundarios severos de DCV.

Da mesma forma, considerando os fatores
de risco que desencadeiam as doencgas
cardiovasculares, outro estudo PURE de
2019 indicou que apenas 32% dos pacientes
com hipertensdo controlam adequadamente
sua doenga.?® Neste cendrio, o desafio surge
da falta de conscientizagdo (diagndstico
médico) quanto aos fatores de risco de

DCV, caso em que somente 50% - 60%

da populagdo afetada estava ciente de

seus problemas de saude. Entre toda a
populacdo com hipertensdo (diagnosticada
ou ndo diagnosticada), a taxa geral de
tratamento é de 52%.%” Portanto, é de alta
prioridade que abordagens sistémicas

O combate a doencas silenciosas | Argentina

sejam implementadas principalmente

em areas de baixa renda e rurais para
melhorar o diagndstico e promover maior
conscientizagdo quanto aos fatores de
risco de DCV e a subsequente adesdo a
tratamentos acessiveis no longo prazo.

Outra possivel limitagdo as melhorias

no tratamento de DCV refere-se

a disponibilidade de recursos e
financiamentos do sistema de sadde. De
acordo com o Banco Mundial, em 2017
havia 8,7 médicos por 1.000 individuos, o
gue se compara favoravelmente com outros
paises desenvolvidos, como Alemanha, Italia
e Noruega.?®?° No entanto, uma pesquisa
realizada com médicos em 2017 apontou
que, a época, 27% dos entrevistados sobre
salde publica estavam considerando uma
possivel mudanca para o setor privado
devido a excessiva carga de trabalho.

Assim como em muitos outros palses, as
pressdes sobre os gastos com salde estdo
se intensificando na Argentina. Em 2019,
as despesas gerais de salde incorridas
pelo governo representaram 15,5% do

PIB. Entretanto, ndo ha dados suficientes
para definir previsGes quanto ao retorno
dos investimentos, o que seria primordial
para entender quais investimentos
influenciaram as melhorias nos resultados
de pacientes e em quais dreas 0s recursos
estdo sendo desperdicados e precisam

ser realocados nos sistemas de saude. Os
dados também contribuirdo para evidenciar
quais areas necessitam de captagdo

de recursos adicionais para melhorar a
salde da populagdo e a produtividade
socioecondmica resultante, bem como
garantir as melhorias no estilo de vida.
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O governo argentino implementou diversas
politicas e programas voltados a prevengdo
das doengas cardiovasculares, cujos
escopos, entretanto, sdo restritos devido a
fragmentacdo do sistema de salde no pals.

Iniciativas para melhorar os resultados

dos pacientes na ateng¢do primaria e
secundaria as DCV e outras doengas

serdo implementadas em periodos
distintos, mas sua eficacia dependera da
cooperagdo e colaboragdo entre todas

as partes interessadas da area da saude,
principalmente no sistema publico: governo

e Ministério de Salde, autoridades de salude
em nivel regional e municipal, CAPS e outras

instituicdes correlatas, os provedores de
recursos, facilitadores digitais e de dados e
0s proprios pacientes.

No curto prazo, o objetivo deve ser
estabelecer uma via comum para o
tratamento de DCV. As autoridades e
instituicdes de saude poderiam:

*Incluir a prevengdo secundaria de DCVAE
nas politicas publicas dos programas de
DCV regionais e nacionais.As estratégias
devem compreender o caminho para
o tratamento de todas as causas de
DCVAE: detecgdo, diagnostico, avaliagdo
da gravidade dos fatores de risco de
DCV, tratamento de prevencdo primaria
e secundaria, adesdo ao tratamento e
acompanhamento de resultados.

*Em colaboragdo com outras partes
interessadas, conscientizar sobre o
impacto da DCVAE e divulgar informagdes
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importantes sobre fatores de risco de DCV
e comorbidades por meio de campanhas
digitais e tradicionais, além de promover
aimplementagdo de diretrizes sobre
dislipidemia.

*Priorizar a dislipidemia em protocolos
e diretrizes locais para alcangar maior
conscientizagdo sobre seu impacto
e medidas de prevencdo, incluindo a
estratificagcdo dos riscos de DCV.

*Em colaboragdo com outras partes
interessadas, elaborar um projeto-piloto
para um programa de DCV em nivel
regional ou municipal, visando promover
a salde e prevenir doencas utilizando
a potencialidade dos métodos digitais,
tecnologia digital para aumentar a
conscientizagdo e adesdo aos tratamentos
preventivos de DCV.

*Programas-piloto desenvolvidos com éxito
em nivel regional ou municipal podem
passar a ter abrangéncia nacional.

De acordo com as entrevistas realizadas
com especialistas em salide na Argentina,
a longo prazo, politicas e programas
adequados e voltados a melhoria no
atendimento e reduc¢do de custos devem
incluir os seguintes objetivos:

*Explorar a cocriagdo de programas de
incentivos financeiros e ndo financeiros
para médicos com foco em reduzir a
prevaléncia e incidéncia de doencas.

* Aperfeicoar a integracdo dos diferentes
niveis de atendimento, por exemplo,
uma maior adesdo ao tratamento reduz
hospitalizacdes e, portanto, melhora

o tempo de duragdo e a eficacia do
tratamento, reduzindo a sobrecarga no
sistema de salde, que pode realocar os
recursos aos tratamentos de doengas ndo
evitaveis.

*Impulsionar o Marco Argentino de
Interoperabilidade em Saude (MAIS)
com vistas a desenvolver uma rede de
interoperabilidade que retina informac&es
médicas a partir de fontes publicas e
privadas e incorpore todas as normas
industriais e regulatérias necessarias.

Essa prética proporcionara maior
disponibilidade de dados para apoiar
decisBes baseadas em evidéncias e
entender a captac¢do de recursos para

a drea da saulde e as necessidades de
recursos para reduzir consideravelmente a
prevaléncia de DCV em toda a populacdo.

*Desenvolver e implementar estratégias
baseadas em evidéncias com o suporte
dos diferentes niveis de assisténcia e do
ecossistema de consumo mais abrangente
para modificar comportamentos de
risco relacionados a DCV. Essa préatica
direcionara o foco das intervenc¢des do
sistema de saude aqueles individuos
e as popula¢8es que podem reduzir
significativamente a incidéncia de DCV por
meio de escolhas de prevencdo primaria e
secundaria relacionadas aos estilos de vida
e tratamentos.

*Acelerar a execucdo de planos de a¢do
desenvolvidos por profissionais da saude
nos principais féruns como a Federagao
Mundial do Coracdo, a Sociedade Argentina



de Cardiologia (SAC) e a Federacdo

Argentina de Cardiologia (FAC), que visam

reduzir em 30% a mortalidade por ataques

cardiacos até 2030.%°
*Com base nas opinides de 99 médicos*!

de diferentes especialidades na Argentina,

algumas das principais iniciativas

propostas para reduzir a mortalidade

por DCV, que também estdo alinhadas as

solug¢des discutidas neste artigo, incluem:

- Promover a implementag¢do das Diretrizes
de Pratica Clinica para o manejo da
hipercolesterolemia em todo o sistema
de saude.

- Incentivar estilos de vida saudaveis e
mais ativos e apoiar politicas publicas
regulatorias estatais que promovam a
saude cardiovascular.

- Viabilizar uma troca de informac&es
mais efetiva entre profissionais da
salde e pacientes sobre os riscos
cardiovasculares.

- Utilizar dados e tecnologias para fornecer
melhores informac¢Bes de salde que
capacitem o paciente e o médico que esta
acompanhando o tratamento.

- Colaborar entre todos os setores do
sistema de salde para reduzir, em
conjunto, a mortalidade por doencas
cardiovasculares na Argentina.

*Principais partes interessadas para
atuar em colaboragdo: Ministérios da
Saude Nacionais e Regionais; governos
municipais; Sociedades Médicas;
Profissionais de salde; Associa¢des de
Pacientes e ONGs.

Fonte: Andlise da Deloitte
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Estima-se que, em 2015, 28% do total de
Obitos no Brasil e 38% dos ébitos entre
pessoas em idade ativa decorreram de
doengas cardiovasculares.®? Os custos
totais das DCV naquele ano, em termos de
mortes prematuras, perda de produtividade
e hospitalizagdo, ficaram entre 11 e 17
bilhGes de ddlares, equivalente a 0,7% do
PIB nacional.?"33

Impacto econémico da DCV (em %)

Em 2015, os custos totais com DCV ficaram
entre 11 e 17 bilhGes de ddlares

W Custo das mortes prematuras por DCV
M Custo direto com hospitalizagdo
M Custo da perda de privacidade

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia,
Federa¢do Mundial do Coragdo (2015)
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No Brasil, os ébitos por cardiopatia
isquémica e AVC aumentaram em 27,5%

e 13,8%, respectivamente, no periodo

de 2009 a 2019%*4, sendo os principais
fatores de risco: hipertensdo arterial, niveis
elevados de LDL, sobrepeso e obesidade
(IMC elevado), tabagismo e sedentarismo
(baixa atividade fisica).

Impacto dos fatores de risco nos 6bitos
por DCV - 2019 (em %)’

53,66 Pressdo arterial sistélica alta

A

o 0
Q

24,97 LDLalto

24,76 IMC elevado
Q@

s

16,51 Tabagismo

7,59 Baixa atividade fisica

YT
&

Fonte: Intercambio Global de Dados de Saude (2019)

Impacto atual das doencas
cardiacas e cardiovasculares

Em 2019, a taxa de incidéncia de DCV (taxa
de novos casos) correspondeu a 505,8 por
100 mil habitantes, com prevaléncia de DCV
em 5.833 por 100 mil habitantes. A taxa

de mortalidade foi de 183,7 por 100 mil
habitantes, representando 28,2% de todos os
6bitos no ano.** Mais de 397.990 brasileiros
morreram por DCV3¢em 2019, sendo a
maioria por acidente vascular cerebral ou
infarto, e prevé-se que, sem a adogdo de
iniciativas significativas, haverd um aumento
de até 250% na incidéncia de DCV até 2040.%

Apesar da crescente mortalidade por
doengas cardiovasculares e das inimeras
diretrizes e protocolos de tratamento, ndo
ha conhecimento bem difundido entre os
profissionais de salde, e a conscientizagdo
da populagdo em geral sobre essas
enfermidades e respectivos riscos € baixa.



O fragmentado sistema de saude brasileiro
tornou a prevengdo e o tratamento
sistematicos das DCV desafiadores. Hd um
sistema de salde publico (SUS) disponivel
a toda a populagdo, e um sistema de
salde suplementar (privado), financiado
por convénios, que atende a cerca de 25%
da populagdo. O SUS é o maior sistema
publico de saide do mundo, em ndmero de
beneficiarios, com atendimentos totalmente
gratuitos para qualquer pessoa. Embora
considerado uma grande vantagem social
para a populagdo brasileira, o SUS enfrenta
diversos desafios. H& pontos de melhorias
no financiamento publico, na alocagdo

de recursos, na prestagdo de servicos de
salde, no uso de tecnologias inovadoras,
como a telemedicina, para melhorar o
acesso a tratamentos especializados, e na
expansdo de redes regionalizadas para
doengas especificas. 3

No sistema publico, as secretarias estaduais
e municipais de saide devem seguir

as politicas nacionais aplicaveis e ter a
capacidade de implementar estratégias
para atender as necessidades locais. E
responsabilidade dos conselhos nacionais
organizar o intercambio de experiéncias

e o fornecimento de suporte técnico em
nivel estadual (CONASS) e municipal
(CONASEMS). Isso representaria uma
oportunidade para as secretarias de salde
estadual ou municipal de dirigir iniciativas
para redugdo das DCV, podendo fornecer
medicamentos, testar uma solugdo
tecnoldgica ou programas de adesdo

a0 tratamento para pacientes com DCV
gue ndo estdo incluidos nos programas
nacionais. Desta forma, a iniciativa poderia
englobar um business case comprovado

com abrangéncia nacional e uma histéria de
sucesso para modificar o comportamento
de pacientes e profissionais de salde em
relacdo a adesdo aos tratamentos.

Do ponto de vista dos gastos com saude,
existem hospitais publicos e privados e
centros de salde, em que o nivel de despesas
do sistema privado € superior ao do sistema
publico, embora abranja apenas 25% da
populagdo. O sistema publico de saude

esta gravemente subfinanciado, utilizando

0 SUS apenas 3,8% do PIB brasileiro e
atendendo trés quartos da populagdo.

Este cenario claramente leva a desafios

de equidade em salde, com a maioria da
populagdo recebendo um servico de salde
sobrecarregado, com menos recursos para
tratar uma populagdo muito maior.
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Em termos de tratamento para doencas
cardiovasculares, os sistemas de saude
publico e privado concentram-se
principalmente no diagnostico e tratamento
de pacientes quando uma doenca se
manifesta.*

O SUS permite acesso a procedimentos
especializados, como cirurgias cardiacas,
insercdo de stents e cirurgias de
marcapasso. Entretanto, a qualidade

da assisténcia prestada pelo sistema
publico é variavel. Por exemplo, 0 acesso a
tratamentos especializados pode ocorrer
no periodo de 30 a 90 dias, ou até mesmo
levar anos, dependendo da regido e das
deficiéncias na infraestrutura de diversos
hospitais. Encaminhar pacientes e manté-
los na trajetdria de tratamentos clinicos é
primordial.

Cobertura dos servicos de saude no setor publico vs. setor privado

Populacdo coberta (sistema publico)

213,3 milhes (100%)

Populacdo com plano de saude (sistema privado)

48,7 milhdes (25%)

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Banco Mundial
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Gastos com saude (em %)

Gastos com saude - sistema publico vs.
sistema privado (2019)

M Publico
M Privado

Gastos com saude per capita
(2019, em US$)

Publico 343,99
Privado 51 8,85

Gastos com saude (por ano)

2014 2015

—% PIB
M Per capita (em US$)

2016

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Banco Mundial

Os usuarios do sistema de saude privado
contam com acesso mais amplo e

facilitado a procedimentos e instalag8es
especializadas (por exemplo, operadoras

de planos de salide devem garantir

consulta com cardiologista em até 14

dias).?" No entanto, um maior ndmero

de procedimentos realizados ndo esta
necessariamente associado as necessidades
de assisténcia médica, podendo refletir o
uso inadequado daqueles procedimentos
com alto valor de reembolso, como a
angiografia coronaria, que utiliza imagens de
raios X para visualizar os vasos sanguineos
do coragdo.*?
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Ha uma oportunidade para as autoridades
de salde introduzirem melhores

meétricas com foco em reduzir eventos
cardiacos secundarios, que oferegam
incentivos financeiros e ndo financeiros
correspondentes (por exemplo, listas

de classificagdo, feedback de pacientes,
prémios). Além disso, diretrizes claras sobre
quando procedimentos especializados
devem ser fornecidos ao paciente e
evidéncias de conformidade com essas
diretrizes podem reduzir o 6nus financeiro
sobre os recursos publicos e incentivar

o foco na prevengdo de DCV entre
profissionais de salde e pacientes.

9,5 9,6

o— —@

866 853
2017 2018 2019

Com maior prevencdo, observa-se uma
oportunidade de iniciar parcerias entre
setores de salde publicos e privados,
visando reduzir o numero de casos de
DCV. A colaboragdo entre sistemas de
salde, empregadores e instituicdes de
caridade em campanhas de prevencdo
de DCV (por exemplo, projetos-piloto
de tratamento digital inovador) pode
construir pontes entre esforgos privados
e estaduais, municipais ou até mesmo
nacionais para desenvolver solu¢des
impactantes que reduzam o nimero
de casos de DCV e melhorem a saude
geral da comunidade.
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“MedicacOes excessivas e intervencdes desnecessarias
sobrecarregam o sistema publico de saude, gue conta com um
orcamento limitado. A auséncia de prevencao quaternaria facilita
a hipermedicacdo e o excesso de intervencgdes, principalmente
na atencdo primaria a saude. Por exemplo: se administrada uma
estatina de alta intensidade a pacientes que ndo necessitam da
medicacao, sobrecarregando o sistema, posteriormente ndo
havera trombolitico disponivel no local para tratamento de um
paciente com AVC/

Ex-Secretario de Atencdo Primaria a Saude/Ministro da Satde, médico especialista em Medicina Preventiva e Saude Publica (Brasil)
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No Brasil, os desafios inerentes a prestagdo
de servicos de assisténcia médica em geral,
prevencdo e tratamentos de DCV e DCVAE
incluem: conscientizagdo, acessibilidade e
disponibilidade, adesdo ao tratamento e
restricGes dentro do sistema de saude.

Os quatro principais fatores determinantes
da salde compreendem genética,
influéncias ambientais e fisicas, assisténcia
médica e fatores sociais. Embora esses
fatores ndo possam ser considerados
isoladamente, a maioria dos esforcos
direcionados as melhorias da saude
concentram-se em um unico fator
determinante por vez. Portanto, doencas
como as DCV sdo abordadas de maneira
altamente fragmentada.

Ainda que as doengas cardiovasculares
sejam lideres de mortalidade no Brasil,
pesquisas indicam que a populagdo
brasileira acredita que a taxa de mortalidade
por cancer é superior.** No Pais, as

escolas buscam ressaltar a importancia

dos habitos saudaveis, tendo em vista os
fatores de risco de DCV, tais como dieta,
exercicios e sono. Entretanto, por ndo ser
reforcada periodicamente, esta mensagem
é esquecida. Se o foco em promover a
conscientizagdo quanto a questdes de
salde/DCV ndo fizer parte dos planos atuais
do governo, a mensagem sobre as doencas
cardiovasculares é transmitida apenas
esporadicamente, o que ndo é suficiente.
Para serem eficazes, as campanhas de
conscientizagdo devem ser continuas e as
mensagens devem conter um apelo emotivo
assim como as transmitidas sobre outras
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doengas como o cancer (por exemplo,
“Combata doencas silenciosas como a
DCVAE").

A desigualdade na prestagdo de assisténcia
médica é um importante desafio que
precisa ser enfrentado. H& escassez

de recursos captados para o sistema
publico de salude, que afeta diretamente o
tratamento de doencas cardiovasculares.
Os gastos com saude do governo foram
cortados em 2015 e um teto de 20 anos
para os gastos publicos foi determinado
em 2016. Como consequéncia, os gastos
com saulde publica per capita passaram
de R$ 595 em 2014 para R$ 555 em 2019.44
Um estudo aponta o prejuizo direto em
termos de DCV: em 2017, um ano apds a
implementacgdo do teto constitucional de
20 anos para gastos publicos, o orcamento
do programa “Farmacia Popular” do Brasil,
gue prové maior acesso a medicamentos
essenciais para diabetes, hipertensdo

e dislipidemia por meio de uma rede

de farmacias publicas, foi reduzido em
15%, ocasionando o fechamento de 314
farmacias localizadas principalmente nas
regides mais pobres.*

Além disso, a distribui¢do de prestadores de
servigos de salde é desigual em todo o Pas.
Ha grande concentracdo de prestadores

na regido sudeste do Brasil, principalmente
em Sado Paulo e Rio de Janeiro, onde o setor
privado € maior do que o setor publico.
Ainda, os médicos estdo alocados de forma
desigual entre os sistemas de saude publico
e privado. Uma pesquisa constatou que,

em uma amostra de 2.400 médicos, 21,5%

atuavam exclusivamente no sistema publico,
28,3% atuavam exclusivamente no sistema
privado e 50,2% trabalhavam em ambos.*®
Existe uma oportunidade significativa de
encontrar novas solugdes, principalmente
no setor privado, para expandir 0 acesso

a médicos em dareas carentes.

A adesdo dos pacientes € baixa, tanto para
tratamentos medicamentosos quanto
ndo medicamentosos apds um primeiro
evento de DCV e provavelmente diminuira
entre os pacientes ao longo do tempo
para tratamentos que envolvem uma
mudanga no estilo de vida. Os pacientes
podem ndo comparecer as consultas

de rotina, buscando conselhos médicos
na internet e iniciando tratamentos por
conta propria, com medicamentos sem
receita médica. Pesquisas conduzidas em
2016 (por Avezum et al) indicaram que
20% dos individuos que tenham sofrido
de doenca arterial coronariana (DAC) e
30% das vitimas de AVC ndo utilizaram
medicamentos para fins de tratamento,
embora as diretrizes recomendem a
administracdo de antiplaquetarios, ACEi/
ARB, betabloqueadores, e estatinas apds
um episédio da doenga.*

Uma possivel explicagdo para esta queda
na taxa de adesdo poderia ser a ndo
priorizacdo dos tratamentos devido a
disponibilidade limitada de medicamentos,
inconveniéncia logistica de receber
tratamentos dada a falta de médicos e
clinicas nas regiGes mais pobres, e devido
a subestimada gravidade dos fatores de
risco de DCV.



Restri¢cdes dentro do sistema de saude

Existem restri¢des no sistema de saude,
principalmente no sistema publico, e

desafios que precisam ser enfrentados para

reduzir as ineficiéncias e o desperdicio de
recursos de assisténcia médica, visando
melhorar os resultados dos pacientes.

*Atualmente, a integragdo entre as
diversas partes do sistema de saude
é insuficiente, principalmente entre os
profissionais que atuam nos sistemas
publico e privado e entre os trés niveis
de atengdo a saude.

*H3, ainda, limitado compartilhamento
de conhecimentos e intercambio de
dados de pacientes e informacdes sobre
riscos e tratamentos dentro do sistema
de saude.

*Diversos profissionais de salde tém
conhecimento insuficiente sobre os
tratamentos de DCV e, portanto, nao

ressaltam a gravidade dos fatores de
risco e tampouco as necessidades de

tratamento aos pacientes diagnosticados,

que poderiam evitar eventos cardiacos.

*ADCV ndo é reconhecida em nivel nacional

como uma doenca critica, responsavel
por sobrecarregar a rede de apoio dos
pacientes e o sistema de saude. Em vez
disso, os programas estdo voltados para

as condi¢Bes que podem desencadear

uma doenca cardiovascular, tais como
diabetes, hipertensdo, obesidade
e tabagismo. Ndo é dada atengdo

suficiente aos riscos decorrentes de

elevados niveis de colesterol, ndo sendo
enfatizada a importancia de mudancgas
de comportamento e estilo de vida dos
pacientes diagnosticados com DCV.

Quantidade de medicamentos em individuos com Doenca
Arterial Coronariana (DAC) ou AVC no Brasil (em %)

DAC AVC

Fonte: Estudo PURE, adaptado de Avezum, 2016

30U mais

B Nenhum
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O governo nacional tem um histérico
de implementacdo de estratégias bem-

sucedidas e promogcdo de politicas de saude

no sistema publico, como os programas

“Estratégia da Saude da Familia” e “Farmacia

Popular”. Uma iniciativa mais recente em
2021 foi a publicagdo de uma estratégia
cardiovascular em atengdo primaria a
saude.*®

Diversas iniciativas poderiam ser
promovidas em todo o sistema de salde,
em niveis estadual e municipal e em nivel
de prestadores de servigos de salde.

No curto prazo, medidas poderiam ser
implementadas para alcangar maior
conscientizagdo publica quanto a alta
prevaléncia de DCV e seus riscos de
mortalidade e invalidez. Por exemplo, essas
medidas poderiam envolver a abordagem
dessas questdes em escolas e clinicas de
saude, por meio de mensagens publicas
em websites, midias sociais, ou TV.

No médio prazo, uma valiosa iniciativa

seria colocar em pratica uma linha de

assisténcia para casos de DCVAE em

nivel nacional, visto que ndo ha diretrizes

nacionais especificas ou politicas publicas

que abordem questdes relacionadas

a colesterol e DCVAE. Essas diretrizes

poderiam ser desenvolvidas conforme

as seguintes etapas:

*Refinar as diretrizes formais para fins
de gestdo e tratamento da DCVAE,
iniciadas pelo governo em consulta com
as principais partes interessadas no
sistema de salde - sociedades médicas,
associa¢des de pacientes, fornecedores
de tecnologia em salde e centros
especializados em cardiologia.

*Selecionar locais para elaborar um
projeto-piloto das diretrizes em linha com
os prestadores de assisténcia médica
estaduais, municipais e nacionais.

*Com base nos locais, identificar as
principais partes interessadas que
participardo do projeto-piloto para fins de
testes das diretrizes relacionadas a linha
de assisténcia para casos de DCVAE.

* Compartilhar amplamente os resultados
do projeto-piloto, incluindo analises de
eficacia e uma proposta de roadmap
abordando como o respectivo escopo
poderia ser expandido para garantir
maior beneficio aos pacientes e aos
sistemas de salde.

*Implementar as diretrizes-piloto em nivel
nacional, com base nas politicas de DCV
que norteiam a aplicagdo de diretrizes
e introduzem incentivos baseados em
evidéncias (financeiros e ndo financeiros)
para promover referida implementacdo.

Esta iniciativa poderia ser fundamentada
na bem-sucedida linha de assisténcia

para casos de AVC, desenvolvida em 2008
para aperfeicoar o atendimento a pacientes
com AVC e ataques cardiacos, que originou
a Lei da Politica Nacional de AVC em 2012.4°

A médio e longo prazos, também ha
oportunidades para melhorar a prevencdo
secundaria com coaches de saude e
telessalde combinados com a iniciativa da
linha de assisténcia para casos de DCVAE.
Além disso, esses coaches podem coletar
dados de monitoramento, essenciais

para identificar a extensdo da populagdo
diagnosticada com DCV e os respectivos
impactos socioecondmicos. Novamente,
estes aspectos poderiam compor a
abordagem-piloto para as diretrizes, cujo

escopo seria expandido por meio do
compartilhamento de resultados com as
principais partes interessadas, a saber:
CONASEMS, CONITEC e Associagbes
Médicas e de Pacientes.

Uma importante ferramenta digital para
os coaches de saude é a telemedicina, que
oferece um enorme potencial para melhorar
a produtividade e obter tratamentos
eficazes no atendimento dos casos de
DCV, tais como:

*Os individuos poderdo passar por
consultas com médicos e outros
profissionais de salide remotamente,
eliminando barreiras ao diagndéstico
precoce e adesdo ao tratamento
provenientes de dificuldades logfsticas.
Os pacientes podem monitorar suas
condic@es fisicas, como pressdo arterial,
niveis de glicose e LDL, o que ajudara a
gerenciar os fatores de risco e reduzir
a ocorréncia de um segundo evento
cardiaco.

*Os médicos podem monitorar
remotamente a adesdo dos pacientes aos
tratamentos, incentivando mudancgas de
comportamento e melhores resultados
de salde sustentaveis.

*Os médicos podem armazenar
informacgbes sobre seus pacientes de
forma digital, compartilhando-as com
outros especialistas, conforme necessario,
e identificar formas de aperfeicoar o
tratamento geral da doenga com base
nas necessidades especificas de cada
paciente.

*As reduc¢des de custos decorrentes
das consultas remotas e do acesso a
informacdes personalizadas sobre o
tratamento poderiam ser repassadas ao
paciente, reduzindo o custo do tratamento.



Embora o Brasil ndo tenha regulamentos
gerais ou estratégias que norteiem o uso de
telemedicina, esta forma de atendimento
foi autorizada, em cardter excepcional,
durante a pandemia de Covid-19, e

tanto profissionais de salde quanto
pacientes expressaram satisfagdo com

sua eficacia. Os planos de atualizagdo para
ainternet wireless 5G em 2022 servirdo

de suporte a disponibilidade e qualidade
da telemedicina no Brasil.*® Apesar da
auséncia de uma estratégia nacional, 0 uso
de servicos e tratamentos de telessaude
esta se intensificando.Em 2021, 20% das
institui¢Bes utilizaram monitoramento
remoto de pacientes, um aumento
quadruplo desde 20135

No longo prazo e em colaboragdo com as
partes interessadas, esfor¢os poderiam
ser direcionados a inclusdo das DCV

em politicas publicas, visando reduzir

desigualdades no que tange a diagndsticos

e tratamentos corretos, por exemplo:

*Incluir o indicador de colesterol junto
com outros sete indicadores estratégicos
no “Previne Brasil”, a politica federal de
financiamento da ateng¢do primaria a
saude, a fim de proporcionar um incentivo
financeiro para os profissionais de salde
com foco no alcance da redugdo da
prevaléncia e incidéncia da doenga.

*Envolver-se com a nova iniciativa
“"Estratégia de Saude Cardiovascular na
Atencdo Primaria a Saude e ao Coragdo”.

* Defender estratégias de DCV no préximo
Plano de Agdo Estratégico 2030-2040 para
Doencgas Nado Transmissiveis.

* Utilizar politicas publicas aplicaveis ao
tratamento de diabetes como referéncia,
o Plano de Reorganizagdo da Atencdo a
Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus

de 2002 e a lei de 2019 que instituiu a
Politica Nacional de Prevencdo de Diabetes
para o sistema publico, promovendo
campanhas de conscientizagdo sobre a
importancia de avaliar e controlar os niveis
de glicose no sangue.

* As principais partes interessadas na
defesa bem-sucedida de politicas publicas
eficazes de DCV sdo as Secretarias do
Ministério da Salde; CONASEMS; CONASS;
CIT; Associacbes Médicas e de Pacientes; e
Grupo Parlamentar em prol da prevencdo
de doencas cardiovasculares.

A eficcia das iniciativas dependera
principalmente da cooperagdo e
colaboracdo entre gestores e instituicdes
de salde, para aperfeicoar a troca de
conhecimento e informagdes.

O combate a doengas silenciosas | Brasil

Seria necessario um investimento
consideravel em tecnologia digital para
criar bancos de dados interoperaveis para
armazenamento, andlise e intercambio de
dados entre instituicdes. Apesar das atuais
iniciativas publicas e nacionais como a Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS) criada
em 2020°?, que visa promover o intercambio
de informagdes entre os estabelecimentos
de salde do sistema publico e a discussao
em andamento para criar uma plataforma
integrada aberta de dados de salde para o
sistema suplementar inspirado no conceito
de “open banking"3, o desenvolvimento de
sistemas de dados interoperaveis para o
intercambio de dados deve ser abordado
como um objetivo crucial de longo prazo
em colaboragdo com a associagdo de
farmacéuticas (Interfarma) e o Ministério
da Saude.

“O governo, por si s6, nao pode
implementar iniciativas de impacto
significativo; é necessario o envolvimento
de diversas outras partes interessadas.
Pode, por exemplo, optar por firmar
parceria com uma startup que

oferece solu¢Bes envolvendo dados

e monitoramento.”

Associacao de Pacientes simultaneamente dedicada as duas principais causas
de mortalidade cancer e doengas cardiovasculares (Brasil)

27






Chile



O combate a doengas silenciosas | Chile

Nos ultimos 20 anos, os fatores de risco

de DCV aumentaram entre a populagdo
chilena, sendo a principal causa de morte e
invalidez. Em 2019, 26,6% do total de dbitos
no pafs foram ocasionados por DCV.>* No
periodo de 2009 a 2019, as doengas nao
transmissiveis com as maiores taxas de
aumento de incidéncia estavam associadas
a DCV, principalmente: DCVAE (cardiopatia
isquémica, acidente vascular cerebral),
doenca renal cronica e diabetes.®

Impacto dos fatores de risco nos 6bitos
por DCV - 2019 (em %)

60,2 Pressdo alta

21,5 LDLalto

23 IMC elevado
QE@

% 16 Tabagismo

A 35 Nivel de colesterol da populagdo
/ com nivel > 200mg/d|

Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation

No Chile, os principais fatores de risco das
doengas cardiovasculares referem-se a
pressdo arterial sistdlica alta, altos niveis
de colesterol, IMC elevado (obesidade)

e tabagismo®, que afetam homens e
mulheres de maneira distinta. Enquanto
um ter¢o dos 6bitos de mulheres decorrem
de DCV em nivel global, as mulheres
chilenas desconhecem a gravidade da
doenca. Segundo pesquisa realizada em
2016, os riscos de DCV intensificam-se
apos a menopausa para cerca de 80% das
mulheres de meia-idade, principalmente
devido a diabetes, tabagismo, niveis
elevados de colesterol, e obesidade.
Entretanto, o publico feminino em geral
desconhece a gravidade dos riscos e
acredita que as doengas cardiovasculares
afetam apenas os homens.*’

A pesquisa nacional chilena 2016-2017

foi realizada em uma amostra de 5.755
participantes, maiores de 20 anos,
estudando a prevaléncia de individuos
que sobreviveram a DCV, cujos resultados
foram demonstrados de acordo com o

Prevaléncia de sobreviventes a DCV por género (em %)

Infarto ou AVC

6,1

Todos Homens Mulheres

Fonte: Pesquisa Nacional Chilena (2017)
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Infarto

Todos Mulheres

Homens

sexo (feminino/masculino). Os resultados
apontaram uma idade média de 46 anos,
sendo 52% mulheres e 48% homens, com
prevaléncia de DCV em 6,4% das mulheres
vs. 5,9% dos homens, conforme grafico
abaixo:°®

Por outro lado, dentro da amostra
composta por 455 sobreviventes a DCV,
0}dos quais 28,7% tiveram seu primeiro
evento em 2005:

*Em geral, apenas 27,8% apresentavam
niveis ideais de LDL, 37,9% utilizaram
estatinas, 41,3% utilizaram aspirina, 37,8%
apresentavam pressdo arterial controlada,
78,3% ndo eram fumantes, e 84,3%
tinham bom controle glicémico.

* A prevaléncia de niveis ideais de LDL
e controle de pressdo arterial
correspondeu a 6%.

*0,5%, 0,8% e 0,3% de homens e mulheres,
respectivamente, receberam atendimento
de alta qualidade.

*Os niveis ideais de LDL sdo praticamente
iguais entre homens e mulheres.

AVC

Todos Homens Mulheres
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Qualidade dos indicadores de atendimento para sobreviventes a DCV (em %)

87,4

27,9 27,7 27,8

0,3 0.8 0,5
Nivel de Uso de estatina  Uso de aspirina Controle de N&o fumantes Controle Controle de Critérios de
LDL ideal pressdo arterial glicémico pressdo arterial e qualidade

nivel de LDL ideal (todos 0s 6)
B Mulheres BHomens M Todos

Fonte: Pesquisa Nacional Chilena (2017)
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O sistema de saude no Chile>®

Os recursos financeiros provém de trés fontes:

*Um sistema publico administrado pelo
FONASA, que atende a cerca de 77% da
populacdo. Os beneficiarios sdo agrupados
em quatro classificacBes, dependendo
do nivel de renda, e aqueles que estdo
empregados fazem contribui¢des regulares
30 sistema, deduzidas em folha de
pagamento.

Cobertura do seguro de saude (em %)

FONASA

ISAPRES

Prevencao e cuidados
relacionados a DCV

*Seguro de salde privado por meio das
Instituigbes de Saude da Previdéncia Social
(ISAPRES), atualmente composta por nove
seguradoras (seis abertas e trés fechadas).

* Acordos de saude individuais para
funcionarios do Ministério da Defesa, tais
como exército, forca aérea, marinha e
policia.

Ministério da Defesa Sem cobertura

Apesar de ter assisténcia médica privada, toda a populagdo deve estar filiada a uma Organizado de
Manutenc¢do da Satude (HMO) ou “Entidade Prestadora de Salud” conhecidas como EPSs. O sistema publico
de Saude é financiado em conjunto por fundos publicos e privados.

Fonte: Relatério de Estatisticas, FONASA
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Para os beneficios do sistema publico

de salde existe um sistema de garantias
executaveis para um conjunto de doengas
prioritarias, no ambito do Acceso Universal
con Garantias Explicitas (AUGE). O AUGE
especifica quatro garantias basicas

para essas doencgas: acesso, qualidade,
atendimento tempestivo e prote¢do
financeira para os pacientes.®

O Sistema de Saude Chileno implementou a
Cobertura Universal de Saude denominada
“Ley de Garantias Explicitas en Salud” (GES)
ou programa AUGE. O objetivo é gerar o
direito ao acesso universal e garantir o
tratamento para o problema de saude

mais critico, incluindo DCVAE e outras DCV,
por meio de parcerias com institui¢des
publicas e privadas para fornecer recursos
e atendimento de qualidade.

Embora esse cenario tenha contribuido
para diminuir os indices de mortalidade por
doenca cardiovascular com base na idade,
ha informacgdes limitadas sobre a cobertura
e a qualidade dos cuidados para doengas
cronicas prestadas aos sobreviventes de
DCV em nivel nacional. Certamente, esses
aspectos sdo essenciais para manter um
baixo nivel de mortalidade.



Existe um sistema descentralizado de
ateng¢do primaria a salde, administrado
pelas autoridades de salde regionais
(SEREMIS) em consonancia com as politicas
nacionais do governo. Um Programa de
Saude Cardiovascular fornece diretrizes
para deteccdo, diagnostico e intervengdo
tempestiva para fatores de risco
cardiovascular, por meio de um sistema de
testes e monitoramento.®? Uma ampla gama
de exames médicos é coberta pelo AUGE no
ambito do programa Examen de Medecina
Preventiva (EMP), embora a aceitagdo dos
testes do EMP seja baixa, em grande parte
devido ao baixo nivel de conscientiza¢do do
publico.®®

Cobertura do seguro de saude

)

Regulamentagédo

Governo

Ministério

Financiamento

No Chile, o uso de medicamentos para
prevencdo secundaria de doengas
coronarianas foi muito baixo. Segundo o
estudo PURE (Prospective Urban Rural
Epidemiological), individuos com melhor nivel
socioecondmico apresentam melhor adesdo
aos tratamentos; por outro lado, identificou-
se que, apds a implementagdo do programa
AUGE, o uso de alguns medicamentos para
DCV aumentou em mais de 50%.54

Além do Programa de Saude Cardiovascular
e AUGE, o governo tem implementado
diversas iniciativas para promover estilos de
vida saudaveis e reduzir os riscos de DCV. O
Chile foi um dos primeiros paises a adotar
ainiciativa "WHO Global HEARTS” que visa

Seguro

-=v-- Chilean AA.FF

Membros contribuintes

da Saude

Fonte: Sumario Executivo “Dimensionando o setor de satde privado no Chile” (2018)

Hospitais Chilean AA.FF

Hospitais de organizag¢des
de seguranca
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o controle da hipertensdo.®> O Ministério

da Saude criou o Fundo de Farmacia para
reforcar a disponibilizagdo de acesso gratuito
a medicamentos destinados ao tratamento
de doencas como hipertensao, diabetes

e colesterol elevado.®® Além disso, 0 MS
desenvolveu um ramo de hospitais digitais
que poderdo fornecer novas tecnologias para
a deteccdo de varias doencas potencialmente
letais - um projeto conhecido como Hospital
Digital. Este € um novo modelo de assisténcia
médica, que foca nas necessidades do
paciente e aproveita os recursos tecnoldgicos
para aproxima-lo do sistema de salde,
agregando uma alternativa ao modelo
tradicional. Todos os cidaddos tém acesso
ao Hospital Digital, independentemente de
sua assisténcia médica.t”’

Assisténcia médica

Provedores publicos -1

Provedores privados -1
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Estudo PURE: Adesao ao tratamento (em %)

Uso de medicamentos para DCV no Chile

Antiplaquetérios Betablogueadores IECA/BRA

Uso de medicamentos para DCV no Chile apés o programa AUGE

70 72
18

Acido IECA/BRA

acetilsalicilico

Estatina Betablogueadores

Fonte: "Adherence to pharmacologic treatment in secondary prevention of cardiovascular disease”

No Chile, os gastos com saude

sdo relativamente altos: em 2019,
representaram 9,3% do PIB ou 1.376 ddlares
per capita. De acordo com o Banco Mundial,
em 2018, o Chile contava com 5,2 médicos
por 1.000 habitantes OECD).%®

Segundo um estudo de Harvard, as
redu¢des de custo provenientes da
eficiéncia de interoperabilidade entre os
sistemas publico e privado representam
5% do total de despesas anuais com
servicos de salde. Com base neste estudo,
a CENS estima que, no Chile, poderia ser
economizado o equivalente a 10% dos
gastos com salde, ou seja, cerca de 170
milhdes de ddlares, em decorréncia da
tomada de melhores decisdes médicas com
maior disponibilidade de dados.®®
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Foi publicada recentemente a Estratégia
Nacional de Metas de Saude para 2030, cuja
agenda inclui as doencas cardiovasculares.
Com base nesta estratégia, o Chile pretende
reduzir a sobrecarga decorrente das doengas
cardiovasculares e cerebrovasculares em
pessoas com mais de 18 anos de idade,
fundamentando-se nas seguintes metas:
*Aumentar a taxa de controle da
hipertensédo arterial em nivel populacional;

*Expandir a cobertura de tratamentos
eficazes para doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares;

* Aumentar a cobertura efetiva dos
tratamentos integrados para riscos
cardiovasculares nos sistemas de salde
com foco em género;

* Aumentar a cobertura efetiva de
tratamentos com melhor custo-beneficio
para pessoas com alto risco cardiovascular;

e Aumentar a cobertura e a qualidade
da reabilitagdo multidisciplinar precoce
e continua associada a doengas
cardiovasculares e cerebrovasculares.

Estatina



Houve progresso nas praticas de prevencdo,
diagnostico e tratamento de doengas ndo
transmissiveis, incluindo DCV. No entanto,
embora o sistema de salde receba recursos
adequados, existem oportunidades de
melhoria.

* A conscientizagdo publica quanto aos
riscos de DCV, por exemplo, decorrentes
de estilos de vida pouco saudaveis
permanece baixa. Mais pacientes precisam
ser incentivados a realizar exames médicos
e aderir aos tratamentos, em caso de
doenca diagnosticada.

*O uso de medicamentos para tratamento
secundario de doengas coronarianas
é baixo. Conforme identificado pelo
estudo PURE (Prospective Urban Rural
Epidemiological), o nivel socioeconémico é
um dos principais fatores que influenciam
a utilizagdo de medicamentos para fins
de prevencdo secundaria. Individuos com
maior nivel socioecondmico apresentam
maior adesdo aos tratamentos. O desafio é
levar esta concepg¢do a toda a sociedade.

e Aliniciativa da HL7 (Health Level Seven
- organizagdo sem fins lucrativos)’
foilangada no Chile em 2019, com o
objetivo de promover o uso de padrdes
de interoperabilidade em sistemas de Tl
e aumentar a capacidade de intercambio
e gestdo de dados dentro do sistema de
saude. Entretanto, faz-se necessario maior
progresso para alcangar a operabilidade
de dados e aperfeicoar o gerenciamento
de DCV.

*As bases da telemedicina existem, mas
ainda ndo sdo uma realidade para a
maioria dos pacientes. O Ministério da
Saude desenvolveu varios “hospitais
digitais” que utilizam a tecnologia para

aproximar as pessoas do sistema de saude.

No entanto, novamente se faz necessario
maior progresso no uso da telemedicina
para consultas remotas, exames médicos
e tratamento de doencas.

O combate a doencas silenciosas | Chile

Desafios no atendimento
a pacientes

“A adesdo ao
tratamento é uma
questao importante
e multifatorial, e, em
casos de doencas
cronicas que
requeiram diversos
tratamentos,

a adesdo de
pacientes torna-se
consideravelmente
dificil; uma
alternativa que
simplifique os
tratamentos poderia
melhorar as taxas
de adesdo.”

Nutricionista Clinico - Membro da
Presidéncia do IAS Leader (Chile)
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No curto prazo, diversas iniciativas
poderiam ser implementadas para
promover maior conscientizagdo
publica quanto aos riscos de DCV e a
disponibilidade de exames médicos e
acompanhamento.

*Entender a jornada do paciente, por
meio da sua percepcdo, para redefinir
as etapas do processo gue ndo sdo
funcionais. Desenvolver uma campanha
de sensibilizagdo do paciente por meio de
pesquisas, entrevistas e dialogos entre o
setor de salide e os pacientes.

* Desenvolver uma diretriz que aborde os
riscos cardiovasculares em vez de tratar dos
fatores de risco e doencas separadamente.
Embora os fatores de risco de DCV sejam
diferentes, aborda-los separadamente
leva a perda de conscientizagdo quanto as
implicagBes gerais das doencas cardiacas
no longo prazo.

*Em colaboragdo com outras partes
interessadas, o governo poderia promover
uma campanha digital para disseminar
informacgbes sobre o Programa de Saude
Cardiovascular, visando impulsionar a
conscientizagdo publica quanto as DCV e
seus riscos e promover habitos saudaveis.
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Esta mensagem de conscientizagdo
também pode ser adaptada para
profissionais de salde e pacientes,
respectivamente.

*Priorizar os fatores de risco cardiovascular
em protocolos e diretrizes, como forma de
promover maior conscientizagdo quanto
aos seus impactos e definir medidas
preventivas.

* A estratificagdo de riscos deve ser
atualizada e estar alinhada as estatisticas
atuais do Chile. Por exemplo, o governo/
sistema de salde poderia colaborar
envolvendo um maior ndmero de partes
interessadas na investigacdo das causas
das taxas de mortalidade por DCV

relativamente altas entre mulheres de meia

idade e mais velhas.

No médio e longo prazos, varias areas

podem apresentar progresso:

*Ha oportunidades para ampliar o uso
da telemedicina, monitorar os casos de
DCV e envolver profissionais de salde
no atendimento digital ao paciente.

Os sistemas de rastreamento digital
podem ser usados para fornecer dados
e analises em tempo real, gerenciando
medidas de prevencdo e detecgdo e

Melhoria da assisténcia a saude
e 0s resultados de pacientes

monitoramento como pressdo arterial,
niveis de glicose, e niveis de LDL
(colesterol). Um monitoramento mais rigido
poderia melhorar as taxas de adesdo aos
tratamentos.

e Parcerias entre profissionais de
saude devem ser incentivadas para
reforcar a aten¢do primaria as DCV,
por meio de programas educacionais,
acompanhamento e tratamento
tempestivo. Os profissionais do sistema
de saude privado devem expandir seu
envolvimento na atenc¢do primaria a sadde.

*Devem ser empregados esfor¢os para
integrar os diferentes niveis de aten¢do a
saulde (tratamento primario, secundario e
terciario), visando aprimorar a capacidade
efetiva do sistema de saude e reduzir a
duplicidade de esforc¢os.

*Poderia ser criado um sistema digital para
centralizar o armazenamento de dados
de salde provenientes de instituicdes
publicas e privadas. Esta pratica resultaria
em melhor interoperabilidade de dados,
disponibilizando aos profissionais de
saude melhores histoéricos clinicos dos
pacientes.

Fonte: Andlise da Deloitte
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As doencas cardiovasculares sdo a principal
causa de mortalidade na Coldmbia. Em
2019, a taxa de incidéncia de DCV (taxa de
novos casos) correspondeu a 471,15 por
100 mil habitantes, com prevaléncia de
DCV em 4.773 por 100 mil habitantes. A
taxa de mortalidade foi de 152 por 100 mil
habitantes, representando 29,5% de todos
0s 6ébitos no ano.”" 72

No perfodo de 2009 a 2019, as doengas

ndo transmissiveis que apresentaram os
maiores aumentos nas respectivas taxas

de mortalidade estavam associadas a DCV:
cardiopatia isquémica, AVC, doencas renais
cronicas e diabetes. Em 2019, os principais
riscos que contribuiram para o nimero total
de anos de vida ajustados por incapacidade

Impacto dos fatores de risco nos ébitos
por DCV - 2019 (em %)

ET 48 Pressdo alta

27 LDL alto

20 IMC elevado

13 Tabagismo

48 Nivel de colesterol da populagdo
com nivel >200mg/dl

Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation
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(DALYs) - anos equivalentes perdidos por
morte prematura ou invalidez - também
estavam associados a DCV.”?

Estima-se que, em 2016, os custos
anuais com DCV totalizaram 2,1 bilhdes
de ddlares, compreendendo perda de
produtividade (40%) e gastos publicos
com saude (60%).4

Ha poucas politicas de satde publica

em vigor que tratam especificamente da
redugdo nos casos de DCV. Entretanto,
tendo em vista a falta de informagdes
comunicadas a populagdo afetada sobre a
gravidade das DCV, os detalhes das politicas
e os niveis de atendimento fragmentados
no sistema de salde, continua sendo

Impacto atual das doencas
cardiacas e cardiovasculares

um desafio significativo tratar e reduzir
efetivamente a prevaléncia da doenca.

Por exemplo, o Ministério da Saude e
Prote¢do Social estd avangcando no Plano de
Acdo Decenal para a saude cardiovascular,
prevencdo e controle de Diabetes
2014-20247, que visa reduzir as taxas

de mortalidade (em 20%) e mortalidade
prematura (em 35%) por DCV, com foco em
infarto agudo do miocardio (IM) e doenga
cerebrovascular (AVC). No entanto, ainda
sera definido como este plano decenal
serd executado, como os impactos serdo
mensurados, e como os detalhes serdo
repassados aos profissionais de salide e
pacientes, a fim de alcancar as metas de
redugdo dos casos de DCV.

Impacto econdmico da DCV (em % do total de despesas com DCV)
Em 2016, os custos de DCV foram de US$ 2,1 bilhdes

Fonte: Federagdo Mundial do Coracdo (2016)

B Gastos com saude publica
Perda de produtividade



Visao geral do sistema de satde

na Colombia

O sistema de saude publico para cobertura
universal da popula¢do (SGSSS) opera em
niveis nacional, estadual e municipal.O
sistema publico é financiado pelo seguro
de salde, que se divide em regime
contributivo (descontos obrigatorios em
folha de pagamento pagos por empregados
e empregadores), regime subsidiado
(financiado por recursos publicos) e

regime especial para empresas estatais,
militares e professores publicos.”® Os
HMOs ou Entitades Prestadoras de Salud
(EPSs) atuam como intermediarios entre

os individuos que necessitam de uma
consulta ou tratamento e os prestadores
de assisténcia médica (clinicas e hospitais),
também denominados Instituciones
Prestadoras de Salud ou IPSs.””

Cobertura do Seguro de Saude (em %)

Subsidiado

Contributivo

Prevencao e cuidados
relacionados a DCV

Ainda, ha um sistema de salde privado
voluntario, com cerca de 3% dos colombianos
atendidos por seguros e convénios médicos
privados, em grande parte oferecidos como
beneficio de emprego.”® Os individuos
atendidos no sistema privado podem se
beneficiar de uma administragdo facilitada,
menor tempo de espera para consultas

e, dependendo da cobertura do convénio,
acesso a equipes especializadas

e equipadas com tecnologia de ponta.”

Consequentemente, o sistema de saude
encontra-se fragmentado quanto a forma
de atendimento prestado aos pacientes de
DCV, que depende de acordos com as EPSs
ou seguradoras privadas. O efeito mais
significativo desta fragmentagdo no acesso
efetivo aos medicamentos é observado nas
diferencas entre os regimes contributivo

4 3

Especial Institui¢des privadas

Apesar de ter assisténcia médica privada, toda a populacdo deve estar filiada a uma Organiza¢do de
Manutencdo da Saude (HMO) ou “Entidade Prestadora de Salud”, conhecidas como EPS. O sistema publico de
Saude é financiado em conjunto por fundos publicos e privados.

Fonte: Anélise da Deloitte e Ministério da Saude
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e subsidiado vigentes no sistema publico.
Apesar de todos os tratamentos de DCV

e DCVAE estarem cobertos, o regime
contributivo responde pela maioria das
prescricbes médicas ainda que, entre 0s
dois regimes, quase metade da populagdo
seja atendida.

Isso potencialmente implica que individuos
desfavorecidos financeiramente que

ndo realizam contribuicdes individuais

para os planos de saude continuardo em
desvantagem em termos de acesso aos
profissionais de salde. Isso é causado por
diversos fatores, como numero insuficiente
de hospitais nas areas rurais e, portanto,
menor acesso aos servicos de salde;
conscientizagdo, diagndsticos e tratamentos
insuficientes sobre a doenga e os fatores
de risco de DCV, ou ainda adesdo limitada
ao tratamento, devido a percepg¢des
equivocadas sobre a gravidade dos fatores
de risco de DCV ndo tratados a longo prazo.

Embora o sistema de salde seja
primariamente financiado por recursos
publicos, a maioria das seguradoras
(EPSs) e prestadoras de servicos de saude
(IPSs) sdo privadas.® Esta particularidade
do sistema de saude colombiano gera
oportunidades para parcerias publico-
privadas, possibilitando o envolvimento de
diversas partes interessadas na reducdo
dos gaps de acesso e qualidade de
populacBes especificas, como aquelas
associadas ao regime subsidiado (maiores
tempos de espera e acesso menos eficaz).
Além do exposto, novas regulamentacoes
como os tetos or¢camentarios, dispostos
no Plano Nacional de Desenvolvimento
2018-2022, podem comprometer 0 acesso
a medicamentos inovadores para DCV
(servicos e tecnologias ndo financiados no

Plano de Beneficios de Satde ou PBS).®' 39
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Sistema de saude colombiano

@ Seguridade social (publica/privada)

Setor
Pagamentos
@ de seguro Impostos
obrigatério gerais
Fundo (empregados)

(FOSYGA, atualmente ADRES)

Regimes
especiais

wn
(1]
£ I
c 1
=
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Provedores
de assisténciajll Provedores
médica de assisténcia
Assisténcia em regime médica (IPS)
médica especial
XX
HHH Trabalhadores em
regimes especiais
Usuarios

EPSs subsidiados e contributivos

Populacdo sem cobertura

subsidiado e familiares

Fundos
petroliferos
e SOAT (seguro
de acidentes
de transito)

Pagamentos
de seguro
obrigatério
(empregador)

Fundo de Solidariedade

(seguradoras)

Provedores de assisténcia médica (IPS)
e empresas estatais sociais (ESS)

de seguro, regime

Fonte: Guerrero, M., Gallego, A., Vasquez, J., Becerril-Montekio, V. (2011). The health system of Colombia

Tratamentos de DCV

Os resultados clinicos de tratamentos de
DCV para pacientes dependem de indmeros
fatores, como o ponto de entrada no sistema,
0 acesso aos tratamentos prescritos, 0 tempo
de espera para a medicagdo e a comunicagdo
entre os médicos e seus pacientes.

A Sociedade Colombiana de Cardiologia
(SCC) emitiu diretrizes, com base nas
definidas pela Sociedade Europeia de
Cardiologia, que incluem metas relacionadas
ao manejo de dislipidemias. O objetivo é

Trajetdria clinica de pacientes com DCV

Demanda espontanea

Ponto de entrada do_

sistema de saide

Demanda induzida

»

Ponto de entrada do_

Identificagdo pela sistema de sadde

comunidade médica

'

reduzir os riscos cardiovasculares, tais como
aquelas referentes a tabagismo e dieta,
atividade fisica, peso corporal, pressdo
arterial, niveis de LDL e colesterol

O governo implementou inUmeras iniciativas

para promover estilos de vida saudaveis e

o tratamento de condigOes relacionadas a

DCV. Essas iniciativas compreendem:

* Guia de praticas clinicas para prevencao,
detecgdo precoce, diagndstico, tratamento
e acompanhamento das dislipidemias na
populagdo maior de 18 anos (2014).83

Sistema publico

Clinico geral —» Especialista

Sistema privado

Especialista

Fonte: Andlise da Deloitte e Recursos Integrados de Aten¢do a Saude (RIAS)

Cotas de
recuperagao
do regime
subsidiado

Trabalhadores, trabalhadores autonomos
com rendimento anual igual ou superior a dois
salarios minimos do Regime Contributivo

Coparticipagao
e outros

Pagamentos
extraordinarios

Seguro
privado

Provedores de
assisténcia médica (IPS)

Classe alta e
populagdo sem
cobertura

Avaliagdo
clinicae

estratificacdo
dos riscos

*Existem ainda os Recursos Integrados
de Atengdo a Saude (RIAS) para diversas
doencas e condi¢Bes, que especificam
as diretrizes técnicas aplicaveis a
promocdo da saude, defini¢do dos
principais elementos de atendimentos
baseados em evidéncias e das melhores
praticas, bem como o incentivo a
integragdo organizada de tratamentos
por meio do sequenciamento de a¢bes
multidisciplinares pelos profissionais de
saude.®

Inicio do
tratamento
clinico
Resultados
clinicos

Investigacao

abrangente dos
fatores de risco



O modelo de abordagem integrada dos trés
tipos de RIAS deve ser aperfeicoado para
expandir seu impacto na popula¢do.®

a. Rotas de promogdo e manutengdo
da saulde (gestdo coletiva e individual
de riscos e promogdo de ambientes
saudaveis).

b. Rotas do grupo de risco (identificagdo
tempestiva de fatores de risco para
prevenir o surgimento de uma condigdo
de salde especifica ou realizar um
diagnostico e encaminhamento).

c. Rotas de atendimentos especificos
(aborda condic¢8es de salde prioritarias
especificas).

Como referéncia as iniciativas que

ja estdo em andamento, 0s avangos

na implementagdo da RIAS Cardio e
Cerebrovascular e Metabdlica na Rede
Publica de Bogota esclarecem como a
iniciativa deve ser implementada, seus
custos e beneficios, bem como as etapas a
serem seguidas.®®

* O Sistema Integrado de Informagdes de
Protecdo Social (SISPRO) € composto por
bancos de dados setoriais e sistemas de
informacdo sobre oferta e demanda de
servigos de salde, qualidade de servigos,
seguros, financiamento e prestagdo de
servigos de salde. Uma coordenagdo
adequada com as partes interessadas
garantird maior interoperabilidade desses
dados para fornecer melhores solu¢des
que podem ser muito Uteis para a tomada
de decisBes baseadas em evidéncias,
fornecendo melhores tratamentos a
pacientes com DCV.

No setor privado:

*Entre 1° de janeiro e 30 de setembro
de 2020, houve um aumento de 117%
no numero de prestadores de servicos
de salde que oferecem praticas de
telemedicina e um aumento de 192% no
numero de servicos oferecidos nesta
modalidade.?’ Trata-se claramente de
uma plataforma criada para agilizar
colaborag8es novas e existentes nos
sistemas de saude publicos e privados, em
que o escopo de iniciativas privadas de
telemedicina é expandido nacionalmente
para ajudar a reduzir as lacunas de acesso
ao atendimento médico dentro do sistema
publico.

*Registros da Sociedade Colombiana de
Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular
(SCC).e8

*Os registros médicos com foco no paciente
promovem a interagdo entre médicos,
pacientes e cientistas, buscando obter
informacgoes baseadas em dados que
permitirdo a criagdo de servicos de alto
valor, otimizar as terapias atuais e criar
conhecimento médico que beneficiara
pacientes que possam ter essa doenga.

* A sociedade de cardiologia do pais
possui 4 registros ativos de pacientes
cardiovasculares:

- Hipercolesterolemia familiar;

- Sindrome coronariana aguda;

- Insuficiéncia cardiaca (RECOLFACA);
- Interaspiracdo.

O combate a doencas silenciosas | Colombia
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Conscientizacao

As doengas cardiovasculares sdo lideres
de mortalidade e invalidez na Colémbia.
Entretanto, essas doencas e, principalmente,
a DCVAE ndo sdo amplamente conhecidas.
Na Coldmbia, 4 em cada 10 adultos sofrem
de hipertensdo, metade deste nimero
desconhece este fato, ao passo que 33%
dos individuos ndo conseguem controlar
sua pressdo arterial. Independentemente
do impacto das DCV, grande parte da
populagdo colombiana desconhece a
existéncia dessas doengas, seus fatores de
risco e consequéncias.®

Segundo especialistas médicos
colombianos, é mais comum praticar uma
medicina “curativa” em vez de uma medicina
preventiva, sendo esta uma das razoes

que justificam a baixa conscientiza¢do
sobre as DCV. Os pacientes ndo percebem
que sofrem de uma doenca cardiaca

ou DCVAE até que se manifeste (atague
cardfaco, acidente vascular cerebral, doenga
isquémica etc.).

Acessibilidade e disponibilidade

O sistema de salde é principalmente
financiado por recursos publicos e, em 2019,
0s gastos totais com salde corresponderam
a 7,7% do PIB ou 495 dolares per capita.?®
No entanto, os dados indicam que
investimentos adicionais sdo necessarios
para garantir maior disponibilidade

de tratamentos para DCV, visto que o
sistema de salde atual ndo esta equipado
suficientemente para tratar doencgas
cronicas como a DCV.

Por exemplo, ha uma escassez relativa de

médicos e enfermeiros nos sistemas de
salde em geral. Segundo a OECD, em 2019,
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havia 1,7 leitos hospitalares disponiveis, 2,3
médicos e 1,4 enfermeiros para cada 1.000
habitantes, ou seja, todos abaixo da média
registrada pelos paises da OECD.

A “densidade” média dos médicos na

OECD apresentou-se muito maior nas
areas urbanas (4,7 por 1.000 habitantes),
quando comparado as areas rurais (2,9 por
1.000 habitantes).°" Em resposta, um Plano
Nacional de Saude Rural foi anunciado em
2018 para reduzir eventuais discrepancias
na cobertura de salde entre areas rurais e
urbanas.®? Entretanto, ndo ha uma definigcdo
consistente do impacto e como isso
aborda especificamente as necessidades
de tratamento de DCV e, portanto, ndo

é possivel avaliar se o plano de salde é
eficaz para a populagdo rural de pacientes
impactados.

Além disso, outras condi¢des de trabalho
dos profissionais de salde devem ser
avaliadas para que estes desempenhem
suas func¢Bes de forma mais eficaz. Por
exemplo, regulamentac8es extensas
exerceram determinada pressdo sobre

os médicos, reduzindo assim o tempo
disponivel para consultas e prescricdo

de tratamentos. A auséncia de sistemas
interoperaveis que capturem informac&es
detalhadas sobre pacientes e doencgas
diminui a eficiéncia, atendendo as
necessidades de tratamento dos pacientes
com DCV de maneira tempestiva e eficaz.

Vale ressaltar a evolugdo digital dos servicos
de assisténcia médica, por exemplo, por
meio da implementacdo da plataforma
eHealth para fins de diagnostico, tratamento
e suporte ao acompanhamento de doengas
ndo transmissiveis. A adogdo desta
plataforma também levou a qualificagdo

Desafios no atendimento
a pacientes

da equipe de suporte médico para utilizar
solu¢des digitais mais eficientes e amenizar
a carga dos profissionais atualmente
limitados por sistemas e processos legados.

Este é um passo positivo para tornar

0 suporte ao tratamento de DCV mais

disponivel para a populagdo em geral,

utilizando a plataforma para:

eIncentivar a adesdo ao tratamento
por meio de acompanhamento mais
consistente da recuperacdo da salde;

*Promover a conscientiza¢do dos pacientes
quanto aos cuidados preventivos,
primarios e secundarios;

*Realocar o tempo dos profissionais de
salde a pacientes com condi¢bes de DCV
mais criticas.

Adesdo ao tratamento

O acesso ao tratamento depende de

uma combinacdo de fatores, tais como

a localizagdo dos pacientes, os locais

onde os tratamentos sdo realizados, e a
extensdo da cobertura prevista na apdlice
de seguro-saude. O tempo decorrido entre
a prescri¢do do tratamento por um médico
e a entrega do medicamento para DCV ao
paciente pode ser longo, e eventuais atrasos
podem afetar a adesdo ao tratamento e os
resultados do paciente.

O sistema de saude colombiano enfrenta
desafios inerentes a equidade em salde,
envolvendo o acesso efetivo aos servigos
de saulde e tecnologias, e, por sua vez,
incentivando a adesdo a tratamentos
acessiveis no longo prazo.

Um estudo® conduzido em 2019 indicou
que o regime ao qual os colombianos estdo
associados é um indicativo de seus niveis



de renda. Ha uma estreita relagdo entre
estar filiado ao regime subsidiado e as
maiores taxas de morbidade e mortalidade
prematura associadas a fatores sociais
determinantes para a salde. Segundo o
mesmo estudo, os individuos que optaram
pelo regime subsidiado também possuem
menor acesso aos servicos de salde
(consultas médicas, cirurgias) e estdo
expostos a maior risco de mortalidade

por desnutricdo em relagdo aqueles
submetidos ao regime contributivo (31,7
vezes), com acesso reduzido a planos com
cobertura para tratamentos de salde
sexual e reprodutiva. Este cenario também
se estende ao atendimento recebido por
essa populagdo em termos de doencas
cardiovasculares.

Surge, portanto, uma oportunidade
significativa para as partes interessadas
promoverem iniciativas que melhorem

e sustentem a adesdo entre pacientes
com DCV em ambos os regimes, com
foco especial naqueles submetidos ao
regime subsidiado: incentivos atrelados
ao alcance dos objetivos do tratamento,
orientagdo a pacientes (transformando
pacientes em partes interessadas ativas),
formas inovadoras de monitorar e
acompanhar os diagnosticos e tratamentos
de DCV (ferramentas digitais), e adesdo
aos tratamentos por meio de maior
acessibilidade.

Ha também a oportunidade de formar
parcerias entre os sistemas de salde
subsidiados e contributivos visando

maior escalabilidade das solu¢Bes de
prevencdo secundaria de DCV, permitindo
aos pacientes contribuir com a sociedade
por meio de melhorias na saude e

O combate a doengas silenciosas | Colombia

“Em termos de prevencdo secundaria,
0 maior desafio esta na integracao
entre médicos e pacientes. Neste
relacionamento, o médico deve adotar
uma postura ética em suas consultas,
nao tratando os pacientes como uma
estatistica. Os medicos devem fornecer
orientacOes para que seus pacientes
reduzam a ingestao de sal, parem de
fumar, eliminem o acucar de suas dietas,
e administrem seus medicamentos de
forma adequada. O tempo limitado
para as consultas é um indicativo de
que 0s medicos ndo estao conseguindo
desempenhar suas func¢des de forma
satisfatoria e que as condi¢cbes de
salde do paciente se manterdo ou
poderdo se agravar.”

Cardiologista do Global Medical Center (Colombia)
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produtividade e amenizando a sobrecarga
sobre os cuidadores pessoais que também
sdo frequentemente colocados em

risco devido as tens@es enfrentadas nos
cuidados prestados e na tratativa de outras
responsabilidades familiares.

Além disso, os incentivos financeiros e ndo
financeiros a pacientes e profissionais de
saude, destinados a promover melhorias
mensuraveis na adesdo a tratamentos
preventivos de DCV, também serviriam
como fator determinante para mudangas de
comportamento e melhores resultados de
pacientes no sistema de saude subsidiado.

Restri¢des dentro do sistema de saude
A falta de comunicagdo e compartilhamento
de informagdes sobre os riscos de DCV e
respectivos fatores de risco entre médicos
e seus pacientes frequentemente impede o
diagnostico precoce, ocasionando atrasos
no tratamento e acompanhamento de
pacientes e, eventualmente, prejuizos

mais graves a satde. E possivel que os
médicos tenham apenas um conhecimento
atualizado e limitado para a prevengdo,
diagnostico e tratamento das DCV, o

que, por sua vez, leva a baixa adesdo ao
tratamento pelos pacientes e a execugdo
ineficaz de tratamentos preventivos
secundarios. As diretrizes aplicaveis ao
tratamento de DCV, as informagdes de
tratamento consistentemente atualizadas
e 0 acesso continuo as informacgdes sobre
a doenca, incluindo dados de pacientes
impactados, estdo entre as principais
mudancas que devem ser implementadas
imediatamente como forma de viabilizar
melhores tratamentos pelos profissionais
de saude.
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As ferramentas tecnoldgicas e digitais que
permitem o acesso aos dados de saude do
paciente representam um gap significativo
a ser abordado: ha limitada ou nenhuma
interoperabilidade entre os bancos de
dados e os sistemas digitais dos provedores
e gestores dos servicos de saude. No
entanto, progressos foram observados.
Conforme a Lei 2015 de 2020, o governo
estabeleceu os requisitos basicos para a
implementagdo de Registros Eletronicos
de Saude Interoperaveis (IEHR), mas

levara alguns anos para que essa lei seja
totalmente implementada. Uma solugdo
mais imediata que pode ser estruturada
para uma determinada localiza¢do e
posteriormente estendida a maiores
popula¢Bes de pacientes cardiovasculares,
com base em aprendizados, poderia
desencadear o progresso necessario

para ilustrar os beneficios e retornos dos
investimentos em implementagdo de
soluces digitais, visando obter melhores
resultados de pacientes com DCV.

A experiéncia com a pandemia de
Covid-19 demonstrou que também s&o
necessarias iniciativas para expandir o
uso da telemedicina, e o governo esta
atualmente trabalhando na publicagéo
de um Plano Nacional de Telessaude
com vigéncia até 2030.°4 Esses sdo bons
exemplos de iniciativas direcionadas a
intensificar o impacto na populagdo de
pacientes com DCV.
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Melhoria da assisténcia a saude
e 0s resultados de pacientes

Diversas iniciativas podem ser adotadas
para reduzir a incidéncia de DCVAE. Mais
especificamente, as seguintes medidas
poderiam exercer um impacto no curto
prazo:

*Expandir e alavancar os incentivos
monetarios existentes (ajustes nos valores
per capita concedidos aos HMOs para
controlar patologias prioritarias como
hipertensdo, diabetes mellitus (DMO e
doenca renal cronica (DRC)) e doengas
cardiovasculares aterosclerdticas (DCVAE).
Ao considerar que essas condi¢bes estdo
abordadas no modelo de incentivo devido
aimportancia da morbidade e mortalidade,
os impactos decorrentes da DCVAE devem
ser avaliados com o intuito de incluir esta
enfermidade no rol de doencas prioritarias.

* Definir objetivos especificos para a politica
de DCVAE, a fim de mensurar sua eficacia
apos a implementagdo. Esses objetivos
devem considerar os fatores de risco de
DCV (hipertensdo, DM e DRC) e respectivos
percursos clinicos (detecgdo, diagnostico,
preveng¢do, monitoramento, tratamentos
farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos), no
intuito de abordar a doenca de acordo com
as particularidades de cada individuo como
uma agdo de prevengdo secundaria.

* Acelerar o desenvolvimento dos Recursos
Integrados de Atenc¢do a Saude (RIAS) para
melhor detecgdo e controle de DCVAE,
utilizando uma abordagem integrada aos
tratamentos.

*As sociedades médicas podem promover
a educagdo entre pares como forma
de incentivar atualizagdes médicas
significativas.

No médio e longo prazos, outras medidas

serdo aplicaveis:

*Uma solugdo poderia ser incentivar
médicos a atuarem em areas remotas
de seu pafs. Outro avang¢o na oferta de
médicos pode ser a descentralizacdo das
faculdades de medicina e a diversificagdo
da origem geografica dos alunos admitidos.

* Desenvolver testes rapidos para detecgdo
de DCV (pressdo arterial, niveis de glicose,
LDL) para obter diagndsticos de forma
agil e apoiar a estratificagdo dos riscos: o
uso de sistemas de rastreamento digital
forneceria aos profissionais de satde
dados em tempo real para fins de andlise.

*Incentivar parcerias publico-privadas para
promover o uso de tecnologia de ponta
em escala para fins de diagndstico e
adesdo ao tratamento.

* Desenvolver politicas que integrem os
tratamentos primarios e secundarios da
DCVAE.

* Aperfeicoar continuamente os
conhecimentos médicos dos profissionais
de salde e seu entendimento da DCVAE.

*Promover uma implementacdo efetiva
dos sistemas digitais para centralizar
os dados médicos, e atingir melhor
interoperabilidade dos sistemas.

* Expandir continuamente o uso de
telemedicina, tornando-a disponivel a
populagdo rural.
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As doencas cardiovasculares estdo entre as
principais causas de morbidade e invalidez
no México:*> os principais fatores de risco
que influenciam o ndmero de dbitos por DCV,
em 2019, foram os altos niveis de pressdo
arterial sistdlica, LDL e IMC.”* Em 2019, a
taxa de incidéncia de DCV (taxa de novos
casos) correspondeu a 449,2 por 100 mil
habitantes, com prevaléncia de DCV em 4.706
por 100 mil habitantes. A taxa de mortalidade
representou 29,5% de todos os ébitos.

No perfodo de 2009 a 2019, as doengas ndo
transmissiveis que apresentaram os maiores
aumentos percentuais estavam associadas
a DCV: cardiopatia isquémica, diabetes,
doengas renais cronicas e AVC. Em 2018,
30,6% da populagdo apresentava niveis
elevados de colesterol, acima do patamar
considerado “saudavel” (mais de 100
miligramas por decilitro).”” Em 2015, o grupo
de doencas ndo transmissiveis respondeu
pela maior perda de Anos de Vida Saudavel

Impacto dos fatores de risco nos 6bitos
por DCV - 2019 (em %)

52 Pressdo alta

24,9 IMC elevado

)}
311 LDLalto
o

% 10,6 Tabagismo

-
.~=— 30,6 Nivelde colesterol da populagdo
% com nivel >200mg/dl

Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation
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Impacto atual das doencas
cardiacas e cardiovasculares

(DALYs) em IMSS, com 9.038.214 e uma taxa que, nos Ultimos cinco anos, houve um

de 169,6 por 1.000 beneficiarios.”® aumento no percentual da populagdo
acima de 20 anos com os principais riscos

Em 2018, os resultados da 42 Pesquisa cardiovasculares.”

Nacional de Fatores de Risco indicaram

Principais resultados da Pesquisa Nacional de Saude e Nutricao (em %)

+11% *50% 3%
+12%
17 18 20 20
13
9 10 11
Diabetes Hypertensdo  Cholesterol alto Tabagismo

Mulheres

Pressdo alta

Obesidade

Homens

Pressé&o alta >=

Obesidade

W2012 W2018

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude e Nutri¢do (2018)



“Um dos maiores
problemas de mortalidade
refere-se ao fato de que a
populacao em geral ndo
compreende a doenca ou
Seu processo, tampouco
que 0s tratamentos

Sd0 necessarios. Desta
forma, acreditam estar
aparentemente saudaveis
e assintomaticos; porem,
a cardiopatia isquémica se
manifesta 30% das vezes
como morte subita, 30%
como um episodio e 30%
com sintomas — estagio
em que podemos iniciar a
maioria dos tratamentos.”

Especialista em cardiologia de um hospital privado
renomado no México

nciosas | México
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Prevencdo e cuidados
relacionados a DCV

O México conta com um sistema de salde
fragmentado, com prestadores de servicos
para popula¢des especificas: os programas
IMSS e ISSSTE para funcionarios, INSABI
COmMo um programa social e o programa de
empresas privadas, oferecem cobertura a
despesas médicas.

Sistema de saiide mexicano

No sistema publico, o INSABI é um
programa criado em 2020 em substitui¢do
ao "Seguro Popular”% Este programa
oferece atendimento a populagdo sem
outros tipos de cobertura para assisténcia
médica. Em termos de previdéncia social,
0 IMSS (Subsistema de Previdéncia Social)

Contribuicdo Contribuicdo dos | Contribuicdo do Contribuicdo do
governamental patronal colaboradores Governo Federal Jj Governo Estadual

Ministério da Saude (SESA)

Seguro

concede cobertura para assisténcia
médica a colaboradores do setor privado

e seus dependentes.’”" O subsistema
privado visa suplementar os outros dois
regimes, podendo ser contratado por meio
de seguradoras que oferecem apolices
individuais e coletivas.%?

Privado

Pessoas fisicas Empregadores

de Saude

Popular vy
Ministério da
Saude (SESA)

Hospitais, clinicas
e equipes médicas
formam essas
instituicoes

Programa de
oportunidades
(IMSS)

Hospitais, clinicas
e equipes médicas
formam essas
instituicdes

Seguros
privados

Seguradoras privadas

Auténomos,
trabalhadores informais e
populagdo desempregada

Setor
Seguridade social
. Contribuicdo
Fundo
ISSTE
A
PEMEX, SEDENA
Seguro MARINA
@ Hospitais, clinicas e equipes médicas
formam essas instituices
Assisténcia
médica
Usudrios
Fonte:
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Cobertura do seguro de saude (em %)

IMSS INSABI

ISSSTE

Institui¢des privadas Outros

Apesar dos dados oficiais divulgados pelo INEGI sobre a cobertura de institui¢des privadas do México,
segundo informagdes da Associagdo de Instituicdes de Seguro (AMIS), 9% dos mexicanos contam com

seguro de saude.

Fonte: INEGI 2021, AMIS 2021

Para o Programa Institucional do Instituto

Mexicano de Seguridade Social (IMSS)

2020-2024, existem 6 objetivos prioritarios

principais:'®

* Acesso universal e gratuito a servicos de
saude e medicamentos;

*Garantir a qualidade e cobertura dos
servigos institucionais;

eFortalecer a estrutura do IMSS e as
praticas de recursos humanos;

* Garantir o direito a puericultura e aos
beneficios sociais do esporte;

*Garantir a sustentabilidade por meio
de gastos eficientes e aumento da
arrecadacdo de receitas;

*Garantir que o Instituto tenha mecanismos
para atender as necessidades e demandas
da populagao.

Dentro do mesmo plano, destaca-se
aimportancia de adotar um modelo
abrangente que direcione o foco das a¢des
institucionais a redu¢do dos fatores de
risco e contengdo e mitigacao das Doencas
Crbnicas Ndo Transmissiveis.

Na tomada de decisdes quanto a

resolucdo destes problemas de salde, as
respectivas causas devem ser identificadas.
A quantificacdo dos prejuizos a salde

decorrentes de doencas e lesGes, bem como

dos fatores socioambientais determinantes
e fatores de risco, tanto individuais como
coletivos, possibilitara o planejamento de
acOes voltadas as melhorias de saude e
eliminagdo de eventuais desigualdades.

O governo esta ciente dos riscos de DCV
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e implementou diversas estratégias

adequadas para enfrenta-los:

* A Norma Oficial para Prevencdo,
Tratamento e Controle de Dislipidemias
(NOM-037-SSA2-2012) e as Diretrizes
de Pratica Clinica para Diagndstico e
Tratamento de Dislipidemias: estabelecem
as diretrizes aplicaveis ao tratamento de
niveis ndo saudaveis de gordura (colesterol)
no sangue. A NOM-037-SSA2-2012 define
um sistema de quatro etapas para o
tratamento desta doenga, com base em
testes de diagndstico para individuos com
mais de 20 anos, mensuragdo do seu risco
cardiovascular considerando varios fatores
de risco, monitoramento de mudangas
ao longo do tempo, e tratamento de
individuos de alto risco.'*

*Codigo Infarto: esta estratégia compde
o programa de atendimento abrangente
“ATodo Corazoén”, que visa fortalecer
agoes para prevengdo e tratamento
de doencas cardiovasculares. E uma
estratégia direcionada a departamentos
de emergéncia em hospitais para o rapido
diagndstico e tratamento de pacientes
com sintomas de dor no peito ou falta
de ar. Obteve-se uma redugdo de 15%
nos indices de mortalidade por ataques
cardiacos.'®

*PrevenIMSS: trata-se de uma estratégia do
Instituto Mexicano de Seguridade Social,
que organiza e sistematiza a presta¢do de
servigos preventivos por meio de cinco
principais programas’

- Salde da Crianga (menores de 10 anos)
- Salde do Adolescente (10 a 19 anos)

- Saude da Mulher (20 a 59 anos)

- Salude do Homem (20 a 59 anos)

- Salde do Idoso (60 anos ou mais)
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*Preven|SSSTE: visa capacitar seus
beneficiarios para alcangar a regressao
do sobrepeso e da obesidade; detecgcdo
tempestiva de cancer de mama e colo do
Utero; diabetes e outras doengas cronicas
degenerativas."’

*No intuito de reduzir os fatores de risco
cardiovascular, o México emitiu a norma
NOM-051-SCFI/ SSA1-2010, que torna
obrigatdria a rotulagem de alimentos pré-
embalados e bebidas ndo alcodlicas. Esta
rotulagem consiste em 5 selos na frente do
produto que indicam visivelmente quando
um produto contém excesso de nutrientes
e ingredientes criticos como: calorias,
gorduras saturadas, gorduras trans, aglcar
e sodio.'o8

* O México aderiu oficialmente a HEARTS
nas Américas, uma iniciativa da OPAS/OMS
destinada a aperfeicoar as praticas de
prevencdo e controle de hipertensao.

*Protocolos de Atencdo Integral (PAI),
implementados recentemente pelo
IMSS para prestagdo integral dos trés
niveis de atenc¢do as doengas cronicas e
suas complica¢Bes, onde a prevencdo,

o diagnostico e o tratamento devem ser
aplicados a pacientes com cardiopatias
como hipertensdo arterial, infarto agudo,
doenga cerebrovascular e diabetes.
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* Dois novos aplicativos digitais foram
recentemente langados no México:
“IAMMX" e “CUIDA TU CORAZON".

- IAMMX é um aplicativo para transferéncia
e interpretac¢do de eletrocardiogramas na

rede “Infarto Mexico”, oferecendo suporte

aos médicos em caso de suspeita de
ataques cardfacos.

- CUIDATU CORAZON é um aplicativo
que auxilia no controle e na prevencdo
de ataques cardfacos por meio da
disponibilizagdo de informag¢8es médicas.

Outros programas governamentais incluem
a Estratégia Nacional para Prevencdo

e Controle de Sobrepeso, Obesidade

e Diabetes; e 0 IMSS recentemente
publicou uma nova diretriz relacionada as
doengas cardiovasculares, com base nas
estabelecidas pela Sociedade Europeia de
Cardiologia.

No setor privado:
*“Clinicas del Azucar” refere-se a

uma solugdo integrada que fornece

atendimento de alta qualidade e acessivel

para casos de diabetes e hipertensdo

a populacdo mexicana de baixa renda,

oferecendo tratamento integrado a uma

taxa de associacdo fixa de acordo com

a doenca a ser tratada. Esta solu¢do

apresenta trés principais objetivos:

- One-stop-shop: para atendimento de
casos de diabetes e hipertensdo, um
sistema integrado que permite aos
pacientes acompanhar o tratamento em
90 minutos.

- Taxa fixa de associagdo: parcelas
flexiveis e descontos para pessoas sem
capacidade de pagamento.

- Tratamentos personalizados: de acordo
com as necessidades de cada paciente.'®®

*CUMBRE IC é a primeira alianca de
oito empresas lideres em inovagdo no
tratamento e diagndstico de insuficiéncia
cardiaca, que propde reunir virtualmente
especialistas em salde (farmacéuticos,
cardiologistas, residentes, clinicos gerais)
em diversas conferéncias e mesas-
redondas com foco no diagndstico e
tratamento de insuficiéncia cardiaca."?

e Existem sociedades de pacientes como
“Salvando Latidos", “Fundacién Mexicana
del Corazén”, "Pacientes de Corazén”,
entre outras, que também realizam
diferentes estratégias para reduzir os
riscos cardiovasculares por meio da
educacgdo, detecgdo precoce de fatores
cardiovasculares e desenvolvimento
da assisténcia a salde em areas
desfavorecidas.™

Apesar das iniciativas governamentais,

é necessaria maior disseminagdo do
conhecimento e implementagdo das
diretrizes, a fim de obter maior éxito na
reducdo das taxas de mortalidade por DCV.



Conscientizagao

Segundo especialistas médicos do México, a
DCVAE ndo é amplamente conhecida e a DCV
é considerada uma doenga silenciosa: os
pacientes geralmente ficam cientes da doenca
apos a primeira manifestagdo dos sintomas.
Os mexicanos ndo estdo familiarizados com
a estratificacdo dos riscos de DCVAE. Por
esta razdo, o perfodo em que os pacientes
tiveram a doenca sem apresentar quaisquer
sintomas constitui um risco residual e ndo

é priorizado adequadamente para fins de
diagndstico proativo.

Acessibilidade e disponibilidade

Os gastos com saude no México,
representando 5,4% do PIB em 2019, o que

Despesas de saude por fonte (em %)

W Voluntarias

M Extraordinarias
Seguridade social

B Governamentais
Outras

é um percentual baixo em relagdo a paises
semelhantes, resultam de uma grande
proporcdo de despesas extraordinarias."?

Os numeros de profissionais de salde
também sdo relativamente baixos. Em 2019,
havia apenas 2,4 médicos e 2,9 enfermeiros
por 1.000 habitantes: estas se encontram
entre as taxas mais baixas entre todos os
paises da OECD."® Os recursos de salde
também sdo distribuidos de forma desigual:
a maioria dos hospitais e profissionais

de salde estdo concentrados em areas
urbanas (embora o governo, por meio da
INSABI, planeje melhorar os servicos fora
das areas urbanas, atendendo a populagdo
ndo abrangida pela seguridade social),
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Desafios no atendimento
a pacientes

restringindo, portanto, os servigos de salde
a uma quantidade consideravel de pacientes
com DCV localizados em areas rurais.

E possivel que seja diffcil gerenciar as
buscas pelo especialista adequado para

um paciente cardiovascular e obter todos
os medicamentos necessarios; portanto, a
obten¢do de atendimento secundario pode
demandar um tempo significativo. Além
disso, a taxa de encaminhamento de um
médico ou especialista para outro é baixa, o
que intensifica as dificuldades na obtengdo
e adesdo aos tratamentos.

Em geral, o México enfrenta grande
desigualdade na prestacdo de servicos de

Despesas governamentais nacionais e despesas extraordinarias (em %)

35
— Governo (social + publico)
Despesas extraordinarias

Fonte: Banco de Dados de Despesas Globais de Saude da OMS (dados referentes a 2019)
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salde aos pacientes de DCV, que pode ser
reduzida pelo Estado por meio de maior
acesso a esses servicos, o que resultaria
em melhores resultados no tratamento
desses pacientes. A coleta de informagdes
sobre pacientes e doencas pode constituir
uma abordagem para entender o impacto
da doenca e onde melhorias criticas no
processo de tratamento, sejam preventivas
ou interceptativas, devem ser tratadas
como prioridade para beneficiar o paciente,
o sistema de salde e a produtividade
econdmica do pals em geral.

Adesédo ao tratamento

De acordo com o estudo “Therapeutic
Adherence: A Health Care Problem”,
publicado pela revista médica do Grupo
Angeles, apesar dos esforcos anteriores
para aumentar a adesdo, estima-se que
apenas 60% dos pacientes com doengas
cardiovasculares aderem ao seu tratamento
(por exemplo, estatinas, anti-hipertensivos,
antitrombdticos etc.)."™

Estima-se que um evento cardiovascular
ocorra a cada quatro segundos e um evento
cerebrovascular a cada cinco segundos

no México. A hipertensdo e a DCVAE sdo

os fatores de risco mais frequentes que
desencadeiam essas doencas. Refor¢ar

a adesdo do paciente ao tratamento é,
certamente, um requisito fundamental para

reduzir a mortalidade prematura, outras
comorbidades cardiovasculares e amenizar
a sobrecarga sobre os recursos do sistema
de saude

Diversos relatérios médicos indicaram que
a adesdo adequada ao tratamento em
pacientes com doengas cardiovasculares
pode diminuir o risco de AVC em 30% a 43%
e de infarto do miocardio em 15%; além
disso, os custos da doenga também podem
ser significativamente reduzidos. Observa-
se um exemplo nos Estados Unidos, onde
a auséncia de adesdo aos tratamentos gera
custos desnecessarios entre 396 e 792
milh&es de ddélares ao ano.'"

Restri¢des dentro do sistema de saude
Segundo andlise realizada pela IQVIA, em
média, 0 processo para obter aprovagdo das
Autoriza¢Bes do Mercado no México leva
cerca de 4,3 anos, quando comparado ao
Reino Unido ou Canada (aproximadamente
um ano). Em pafses como Alemanha,
Estados Unidos e Franga, levam-se 1; 1,1

e 1,8 anos, respectivamente, para obter a
aprovacdo total de um medicamento."”

Com base nas pesquisas mencionadas no
presente artigo, foi possivel observar que o
acesso a dados e informagdes do sistema
de salde ainda apresenta potencial de
expansdo, 0 que viabilizaria a tomada de

Tempo para entrar na industria farmacéutica do México (2015 - 2020)

decisBes baseada em dados para fins de
prevencdo e tratamento de DCV.

Em 2012, o governo implementou a

norma NOM-024-SSA3-2012 (Sistemas de
Informagdo para Registros Eletronicos:
Intercambio de InformacBes de Saude),

no intuito de gerar, processar, preservar,
interpretar e garantir a troca de informagdes
entre os Sistemas de Informacdo para
Registros Eletronicos, incluindo sistemas de
Registro Eletronico de Dados de Saude."®

O progresso com a interoperabilidade do
sistema digital e o intercambio de dados
depende de iniciativas promovidas pelos
profissionais de salde para implementar
padr8es como os definidos pelo Health
Level 7 (HL7). Por exemplo, a Health Gorilla
e 0 Grupo Angeles firmaram uma parceria
para viabilizar a interoperabilidade de
sistemas de dados para seus 24 hospitais,
integrando dados provenientes de seus
sistemas de Tl para registros eletrénicos,
laboratérios e farmacias."

A Lei Geral da Saude ainda ndo prevé as
praticas de telemedicina. No entanto, o
uso da telemedicina vem aumentando e,
segundo o Ministério da Saude, ha pelo
menos 4.300 profissionais atuantes no
sistema previdenciario que receberam
treinamento para conduzir esta pratica.'?°

1,6 ano
Setor privado ———>»

Inclusdo no Conselho Geral
de Saude (GHC)

2,7 anos

Inclusdo no Catalogo
Institucional

Disponivel nos hospitais

Setor publico

\

Fonte: IQVIA 2020. Timelines for the availability of health commodities in the National Health System 2015-2020 Update. Access Study

“Um potencial problema no México é a falta de conhecimento
sobre a relevancia da DCVAE, visto que pode ser considerada a
inimiga publica numero 1. O conceito se perde na literatura e ndo
ha registro de dados especificos relacionados a doenca.”

Cardiologista Membro do Instituto Mexicano de Cardiologia “Ignacio Chavez”
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Existem importantes a¢es que podem ser
tomadas para obter melhores respostas
do sistema de saude quanto as doencas
cardiovasculares no curto e longo prazos.

No curto prazo, essas respostas devem
compreender uma analise e atualizagdo

das politicas governamentais vigentes que
desempenham um papel fundamental no
desenvolvimento de metas gerais e mais
especificas para reduzir a incidéncia de DCV
e respectivos fatores de risco.

* A atualizagdo e implementagdo
das politicas atuais sobre doencas
cardiovasculares desempenham um
importante papel na consecugdo dos
objetivos gerais e especificos de reduzir
a incidéncia dessas doengas e controlar
a prevaléncia dos fatores de risco na
populagdo.

* Definir e implementar uma politica
orientada pelo governo, com o apoio de
outras partes interessadas, incluindo
diretrizes sobre as vias de tratamento
(triagem, diagndstico, estratificagcdo de
fatores de risco, prevengdo, tratamentos
farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos e
acompanhamento).

*Uma avaliagdo da eficacia das politicas,
definindo metas e referéncias, nos
permite observar a redugdo nas taxas
de mortalidade, a diminui¢do dos riscos
cardiovasculares, o aumento na ades&o
ao tratamento e os respectivos fatores
de sucesso.

*Uma vez definida a via de tratamento,
em colaboragdo com outras partes
interessadas no sistema de saude, deve-
se promover uma campanha-piloto (por
meio de midias digitais, podcasts e midias
sociais, bem como jornais, revistas e TV)

para disseminar as informacdes correlatas
a profissionais de salide e a populagdo em
geral. Por exemplo, as campanhas sobre o
cancer de mama desenvolvidas nos ultimos
anos exerceram um impacto no que tange
a conscientizagdo e prevencdo da doenca
entre as mulheres mexicanas.

No médio prazo, as praticas de telemedicina
podem ser amplamente empregadas

para monitorar a doenga e promover o
engajamento dos profissionais de saude na
assisténcia ao paciente. Por meio dela, os
profissionais de salide podem obter dados
em tempo real para fins de prevencéo e
detec¢do, monitorando os niveis de pressdo
arterial, glicose e LDL, e incentivando a
adesdo dos pacientes ao tratamento.

Medidas podem ser implementadas para
aumentar o ndmero de profissionais de
salde per capita, ampliando o nimero
de vagas para residéncias médicas e
aprimorando as habilidades de outros
profissionais, como enfermeiros.

Dadas as altissimas taxas de mortalidade
por doencas cronicas como DCVAE e outras
doencas cardiovasculares, propde-se
impulsionar os investimentos nos sistemas
de salde, o que também seria considerado
um investimento em relacdo aos custos

de produtividade muito elevados dessas
doencas.

As iniciativas também devem ter como

objetivo melhorar a colaboracdo dentro

do sistema de salde da seguinte forma:

*Prover suporte as praticas de clinica
integrada para avaliar a jornada completa
do paciente, por meio do conceito de
“one-stop-shop”, em que o0s pacientes sdo

O combate a doencas silenciosas | México

Melhoria da assisténcia a saude
e 0s resultados de pacientes

acompanhados de acordo com seu nivel
de risco, por um tempo determinado de
90 minutos, no maximo, por consulta.

Ao reunir todas as especialidades médicas
necessarias ao adequado diagnostico,
acompanhamento e tratamento das DCV,
este percurso clinico poderia melhorar

a adesdo ao tratamento na populagao
mexicana.

*Formar parcerias entre institui¢des
publicas e privadas para reforcar a atengdo
primaria as DCV e fortalecer a capacidade
do sistema de saude.

Um exemplo dessas parcerias publico-
privadas refere-se ao acordo celebrado

no Reino Unido entre a Novartis e NHS,
que abordara de forma colaborativa os
elevados niveis de LDL-C em pacientes com
DCVAE em toda a Inglaterra. Esta alianca
promovera o uso de Inclisiran nos cuidados
primarios para o tratamento de pacientes
adultos, conforme indicacdo, que também
apresentam niveis continuamente
elevados.

*Criar um sistema de Tl centralizado para
interoperabilidade e intercambio de
dados dos setores publicos e privados,
fornecendo aos profissionais melhores
histdricos de seus pacientes (mais
completos).

*Incentivar uma implementagdo mais
abrangente das diretrizes contidas
no Health Level Seven (HL7), a fim de
aperfeicoar a interoperabilidade e o
intercambio de dados de saude.

Principais partes interessadas para atuar
em colaboragdo: IMSS, pacientes, médicos,
Ministério da Saude, associagdes médicas e
de pacientes e farmacéuticas.

55



O combate a doencas silenciosas

Promover melhoras na saude cardiaca é
certamente uma prioridade que ja esta
sendo colocada em pratica na regido

da América Latina. Entretanto, ainda

ha um longo caminho a percorrer para
promover mudangas nos comportamentos
de pacientes, profissionais de saude,
implementadores de politicas e diretrizes
de salde, incluindo a aplicagdo de solu¢des
eficazes que criem um sistema de salde
sustentavel para reduzir as taxas de
mortalidade e comorbidade por DCV.

Em suma, estdo propostas a seguir as areas
de foco de curto a médio prazo para as
principais solu¢des que complementardo o
trabalho em andamento e viabilizardo novas
mudangas de impacto relevante, que, por
sua vez, ajudardo os palses a atingir suas
metas de salde cardiaca.

*Mensurar e promover o entendimento
atual dos impactos socioecondmicos
das DCV e da expansdo da populagdo
de pacientes diagnosticados com DCV,
ilustrando o impacto da DCVAE nos
recursos de salde e na produtividade
nacional e destacando onde os
investimentos devem ser alocados para
melhorar os resultados dos pacientes
relacionados a saude cardiovascular em
toda a populagdo.
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*Promover o acesso igualitario aos cuidados
preventivos contra a DCV em todos os
tipos de coberturas de assisténcia médica
e, principalmente, entre pacientes de baixa
e média renda que residem em areas
rurais.

*Priorizar as pesquisas de salde sobre
como as doengas cardiovasculares e outras
doengas afetam as mulheres e adaptar
adequadamente os tratamentos para
atender as suas necessidades, levando em
consideragdo as expectativas culturais e
sociais atribuidas as mulheres. Programas
de conscientizagdo também devem ser
desenvolvidos, abordando especificamente
as percepgoes equivocadas predominantes
sobre a gravidade da doenca entre as
mulheres.

*Impulsionar parcerias publico-privadas
de salde para dimensionar solu¢des
de tratamento preventivo para atender
adequadamente as necessidades de
pacientes com DCV que estdo sendo
subestimados e subtratados.

*Implementar a infraestrutura necessaria
para coletar, gerenciar e armazenar
registros eletronicos de pacientes,
incluindo a interoperabilidade de sistemas
existentes, para melhorar o diagndstico
de DCV e a acessibilidade ao tratamento
mais eficaz com base nas necessidades
e condi¢Bes de cada paciente. Os dados
coletados também podem ser analisados
para obter informac&es sobre como apoiar
de forma sustentdvel o sistema de salde
para garantir melhores tratamentos de
DCV e potencialmente dimensionar a
solugdo que atenda as necessidades para
tratativa de outras doengas no pafs.

* Alavancar soluc¢des digitais para
incentivar a adesdo ao tratamento e a
conscientizagdo sobre a gravidade da
DCV. Redefinir solu¢des bem-sucedidas
de outras areas de doencas ou aquelas
desenvolvidas para lidar com a pandemia
de COVID sdo possiveis op¢Ges para
agilizar e direcionar a implementacdo de
melhorias impactantes nos resultados
dos pacientes com DCV no curto e médio
prazos.

*Mensurar a implementacdo das diretrizes
de DCV emitidas e introduzir incentivos
financeiros e ndo financeiros adequados
para promover a implementacdo e, por
sua vez, contribuir para o objetivo geral de
reduzir a sobrecarga decorrente das DCV
de acordo com as metas de saude globais,
regionais e especificas do pais.

*Promover a conscientizac¢do priorizando
discussdes e mensagens de apelo sobre
0s beneficios dos tratamentos e cuidados
de pacientes com DCV para prevenir
mortalidade prematura e comorbidades,
em féruns de especialistas sobre saude
cardiaca e doengas ndo transmissiveis,
eventos comunitarios e em diversas
plataformas de midia, para induzir
mudang¢as comportamentais no que tange
aos cuidados de prevencdo secundaria
de DCV tanto em profissionais de salde
guanto em pacientes.



Conscientizagao

Campanha de conscientizagdo
publica para prevenc¢do primaria

e secundaria de DCV

O combate a doengas silenciosas | Conclusdes

Mensuragao

Impacto das DCV em cada pais

1. Mortalidade (eficacia)

2. Internagdo por DCV (eficiéncia)

3. Perfodo para consultas médicas (capacidade de resposta)
4. Custo do atendimento (equidade)

5. Taxa de tratamento (diretrizes)

Equidade

Reconhecer e direcionar o foco

a grupos especificos (por exemplo,
mulheres) para garantir um
tratamento mais igualitario

Relagdes publico-privadas

Promover parcerias publico-privadas
visando os cuidados relacionados as DCV
(por exemplo, papel dos empregadores
em relagdo as DCV)

Adesao
Incentivar a adesdo as
diretrizes e aos tratamentos
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