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INntroducao

Em 2022, a Deloitte publicou o artigo

O combate a doengas silenciosas:
Prevencdo de dbitos por Doenca
Cardiovascular Aterosclerdtica (DCVAE)”,
trazendo a luz os significativos desafios
de salde provenientes de doencas
cardiovasculares (DCV) na América Latina.
Ainda que as doengas cardiovasculares
sejam lideres de mortalidade na regido,
ndo foi direcionado foco suficiente a
abordagem da prevenc¢do secundaria, da
qualidade dos cuidados e da gestdo das
doencas no longo prazo.

Em 2021, estimou-se que havia 48 milhdes
de pessoas vivendo com doengas
cardiacas e circulatérias na América
Latina' e, em nivel mundial, as DCV foram
responsaveis por uma em cada trés mortes,
0 que equivale a cerca de 20,5 milhdes de
fatalidades. A média é de 56.000 mortes
por dia ou uma morte a cada 1,5 segundos?,
evidenciando a necessidade urgente

de tomar medidas contra a doenga

silenciosa indiscutivelmente mais
relevante do mundo.

O artigo inicial abordou

especificamente a situagao no México,
Coldmbia, Brasil, Chile e Argentina,
compartilhando uma perspectiva regional
sobre os principais temas de satde
identificados no decorrer da pesquisa.
Para cada pafs, concentrou-se na
configuragdo dos sistemas de salde,

nas causas das DCV, nos tratamentos
disponiveis e nos desafios que impactam
os resultados positivos dos pacientes.
Além disso, foram examinadas solu¢des
de outras areas de doengas que poderiam
ser replicadas para tratar as DCV, incluindo
recomendag¢des para melhorias no
tratamento nos médio e longo prazos.

Este segundo artigo destina-se para fins de
acompanhamento, analisando a situagdo
atual em relagdo as DCV nos mesmos cinco

paises, avaliando o progresso e os desafios
atuais, ao mesmo tempo em que detalha
dois fatores especificos para os cuidados da
doenca: equidade em salde e assisténcia
médica equitativa para as mulheres. Cada
capitulo corresponde a um pais e termina
com uma perspectiva, para 0s proximos
cinco anos, dos desafios mais criticos a
serem priorizados, propondo a¢des para
enfrenta-los.

Apesar de cada pals ter um contexto
Unico, existem desafios compartilhados
em toda a regido, assim como sucessos
especificos de cada pais que devem ser
considerados para toda a regido. Em
geral, o objetivo deste artigo é continuar
proporcionando uma oportunidade para
gue as partes interessadas se unam na
busca de mudangas impactantes que
beneficiardo o paciente, o cuidador,

o0 sistema de saude e o potencial
socioecondmico geral dos paises e da
regido mais ampla da América Latina.
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Visdo geral regional

As doencas nao transmissiveis, especialmente as DCV, sdo as principais causas

da reducdo da expectativa de vida na América Latina, decorrentes de mudancas no
estilo de vida, disparidades no acesso a condicBes de vida saudaveis e a qualidade
dos cuidados médicos. Especificamente, as principais barreiras na regido da Ameérica
Latina que restringem a melhoria dos resultados de pacientes com DCV incluem:

Baixo nivel de conscientizagdo da populagdo Auséncia de informacgdo e importancia
ooo em geral e auséncia de comunicagdo por parte insuficiente dada ao acompanhamento dos niveis
H H dos médicos sobre a gravidade das DCV e DCVAE de LDL de alto risco diagnosticados e outros fatores
ndo tratadas, bem como sobre os fatores de risco de risco relacionados.
associados, como diabetes, hipertensdo, obesidade
e tabagismo.

Acesso nao igualitario a tratamentos e
cuidados eficazes apds o diagnostico de sintomas
Inacessibilidade e dificuldade de exames de risco de DCV.
médicos preventivos.

Pesquisas limitadas 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 populagdes 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, a falta de agdo em diagnosticar e tratar
efetivamente os fatores de risco.
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O artigo inicial publicado em 2022 enfatizou
a necessidade de solu¢8es para abordar

as principais areas: implementacdo

das diretrizes de tratamento de forma
consistente, maior conscientiza¢do quanto
aos fatores de risco de DCV em todas

as comunidades (principalmente para

Conscientizagdo

Campanha de conscientizacdo
publica para prevencgdo primaria
e secundaria de DCV

Adesao

Incentivar a adesdo as

prevencdo secundaria), apoio a adesdo aos
tratamentos para pacientes e cuidadores, e
melhorias na coleta de dados interoperaveis
sobre prevaléncia das DCV e desafios ao
longo da jornada do paciente. A ilustragdo a
seguir resume os temas de agdo descritos
em toda a regido:

Mensuracgao

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

diretrizes e aos tratamentos visando os cuidados relacionados as DCV (por

exemplo, papel dos empregadores em relagdo
asDCV)
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Aproveitar o sucesso de um pais para outro,
com potencial expansao para toda a regiao

Nos ultimos dois anos, foram registradas conquistas significativas e reais nos

cinco paises analisados, demonstrando o poder da determinagdo e da colaboragdo.
Estes marcos representam mais do que sucessos individuais de cada pals; eles
podem ser utilizados como modelos para impulsionar a transformacdo regional a
fim de reduzir a prevaléncia de DCV, aperfeicoar a prevencdo secundaria e melhorar
os resultados dos pacientes. As principais conquistas incluem:

Mensuragao/politica publica: o

Brasil formou duas novas Frentes
Parlamentares em 2023 com o objetivo de
combater os desafios das DCV em nivel
nacional: “Em Prol do Combate a Doengas
Cardiovasculares” e, em nivel regional, a
Frente pelo “Enfrentamento de Doengas do
Cérebro e Cardiovasculares”. Estes grupos
estdo empenhados em encontrar solugdes
eficazes e viaveis na luta contra doengas
cerebrais/cardiovasculares.

na Argentina, a

Sociedade Argentina de Cardiologia
esta promovendo uma proposta para definir
um dia nacional de conscientizagdo sobre
doencas cardiovasculares, com o intuito de
melhorar o entendimento publico sobre as
doengas cardiovasculares (DCV), com foco na
prevencdo e no acompanhamento dos fatores
de risco relacionados. O objetivo é melhorar
a expectativa de vida e a qualidade de vida
das mulheres, beneficiando a sociedade,
dado o papel critico das mulheres na gestdo
das necessidades familiares. A Sociedade
Argentina de Cardiologia reapresentou a
proposta ao Senado Nacional Argentino em
abril de 2024 para andlise.

‘ Adesao: a “Coalicion por el Corazén”
do México é uma iniciativa criada
em 2023 que busca promover a salde

cardiovascular e garantir maior adesdo aos
tratamentos e melhor qualidade de vida geral

por meio da colaboragdo entre a industria
de bens de consumo, universidades,
industria de tecnologia, organizagoes
cientificas e associag8es de pacientes.

O trabalho desta alianga esta dividido entre
quatro grupos de trabalho com foco em
diferentes temas: consciéncia social, dados,
educagdo e politicas publicas. Além disso,
os esforcos dos setores publico e privado
estdo sendo combinados para promover
mudangas progressivas na salde e no
comportamento da populagdo mexicana e
reduzir o nimero de obitos por DCV.

Parcerias Publico-Privadas
estratégicas: na Colémbia, a Athero
é uma alianga publico-privada que esta ativa
ha dois anos. Esta alianga visa controlar e
reduzir as ocorréncias de DCV por meio da
colaboragdo com outras partes interessadas,
como o Ministério de Ciencia, Ministerio
de Tecnologias de la Informacion, Connect
Bogotd, American Heart Association, e
Novartis, entre outras. O principal objetivo da
parceria é cocriar solu¢des com base em trés
pilares, a saber: “Ciéncia de Implementagao’,
“Inovagdo Aberta” e “Saude da Populagdo”.
Da mesma forma, a Argentina formou uma
alianga publico-privada (por exemplo, na
provincia de Catamarca) destinada a prevenir
doencas cardiovasculares por meio de
iniciativas colaborativas que visam melhorar
de forma sustentavel a satde cardiovascular
da populagdo.

Mensuragao/
politica publica

Conscientizagao

Parcerias
Publico-Privadas

estratégicas

@ Conscientizacao: no Chile, a
“Conoce tus nimeros" é uma das
dltimas campanhas realizadas pela Society
and the Chilean Foundation of Cardiology
and Cardiovascular Surgery que busca
contribuir com a prevencdo de doencas
cardiovasculares. A campanha enfatiza a
importancia de conhecer suas condigdes
de salde para buscar atendimento
oportuno, fazer check-ups periddicos

e tomar medidas em caso de eventuais
problemas de saude. Apesar dos esforcos
empregados, houve baixa visibilidade e
alcance da campanha, evidenciando a
necessidade de maior exposi¢do para
maximizar a sua eficacia. O Chile também
implementou a Lei de Rotulagem, que
exige das empresas a colocagdo de selos
nos produtos alimenticios para alertar

os consumidores se o produto contém
excesso de agucar ou alto teor de calorias.
Embora o foco ndo esteja direcionado a
prevencdo primaria ou secundaria de DCV,
contribui significativamente para uma maior
conscientizagdo sobre a salde e promove
escolhas mais saudaveis e conscientes.
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Visao geral dos resultados de DCV no periodo de 2020 a
2022 no México, Brasil, Colombia, Chile e Argentina

As taxas de mortalidade por doengas
cardiovasculares (DCV) na América Latina e
no Caribe mostraram tendéncias mistas de
2020 a 2022, com o impacto da pandemia
de Covid-19 desempenhando um papel
significativo. Anteriormente a pandemia,
diversos palses latino-americanos estavam
progredindo na redu¢do da mortalidade
por DCV devido a melhoria de acesso a
assisténcia médica e as iniciativas de saude
publica. No entanto, o inicio da Covid-19
interrompeu esse progresso.

A pandemia ocasionou um aumento nas
taxas de mortalidade por DCV na América
Latina, semelhante as tendéncias globais.
Ainterrupgdo dos servigos de salde, a
hesitagcdo dos pacientes em procurar
atendimento e o aumento da carga de
doengas cardiovasculares agudas e cronicas
entre os individuos infectados com Covid-19
contribufram para o retrocesso no combate
contra as doencas cardiovasculares.

Em geral, embora a pandemia tenha
dificultado o progresso, os esforcos
continuos e o enfoque renovado na saude
cardiovascular na regido sdo cruciais para
reverter as tendéncias negativas observadas
ao longo destes anos.

Pais Mortalidade total por DCV Acesso a assisténcia médica Numero de pacientes que
receberam alta hospitalar apés
tratamento para DCV

Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres

México 126.9834(2022) 113.1974(2022) | 44.171.9544(2020) | 48.410.858%(2020) | 69.9425(2022) 66.6715(2022)

Brasil 210.181¢(2022) 189.946° (2022) Privado (2022): Privado (2022): PUblico (2022): 282.87613°

23.572.2997 26.551.5227
PUblico (2022): PUblico (2022):
98.532.4318 104.545.3258

Colombia 28.509'9(2021) 25.866'°(2021) 51.422.914°(2022) Ndo disponivel Ndo disponivel
publicamente publicamente

Chile 14.692" (2020) 14.343" (2020) 19.960.889"? (2023) 16165 (2022) 10.025(2022)

Argentina 53.921"(2022) 56.137'4(2022) 19.921.618% (2022) 17.041'¢ (2019) 14.999'6 (2019)




As Parcerias Publico-Privadas (PPP),
como a Athero da Colébmbia, sdo parcerias
na area de salde que visam enfrentar
desafios significativos da populagdo.

Para terem impacto, requerem uma
abordagem sistémica e holistica, uma
lideranca comprometida e uma operagdo
a uma escala que melhore a relagdo
custo-beneficio, a resiliéncia e a eficiéncia
dos sistemas de saude. Esta abordagem é
crucial para melhorar o acesso equitativo
aos servicos de saude, fortalecendo

de forma sustentavel a qualidade do
atendimento e aumentando a capacidade
de resposta dos profissionais de salide as
necessidades da sociedade. Além disso, a
abordagem pode ser aplicada para outras
doengas e adaptada em toda a regido da
América Latina, estendendo-se para outros
pacientes além dos com DCV.

Entretanto, as PPPs s¢ sdo eficazes quando
integradas no ecossistema global. Sem
aintegracdo, as PPPs correm o risco de
permanecerem “pilotos” e de ndo atingirem
a escala pretendida. O relatério divulgado
pelo Health Systems Innovation Lab da
Universidade de Harvard apresenta as “PPPs
Estratégicas" como uma solugdo. Estas
parcerias sdo concebidas para iniciativas
especificas e de (grande) escala visando
obter melhores resultados de salide e maior
acesso aos cuidados, especialmente para

0s mais necessitados. As PPPs envolvem
uma visdo compartilhada e uma abordagem
colaborativa entre todas as partes
interessadas, enfatizando a confianca, a
integridade e a melhoria continua como
elementos de combate eficaz as doencas
cardiovasculares.
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O Health Systems Innovation Lab da
Universidade de Harvard sugere um
processo de 10 etapas para definir o design,
aimplementacdo e a expansdo dos sistemas
de salde de PPPs:

1. Garantir o envolvimento da alta
lideranga: sdo necessarios suporte
e lideranca de alto nivel em parcerias
publicas e privadas para agilizar o
processo de tomada de decisGes e
inspirar confianca.

2. Definir um problema compartilhado:
todos os parceiros devem definir em
conjunto e articular claramente um
problema convincente.

3. Concordar quanto ao valor
compartilhado a ser alcangado:
por meio de discussdes colaborativas
e inclusivas, determinar a solugdo de
salide proposta e chegar a um acordo
sobre como isso permitird geracdo de
valor para todas as principais partes
interessadas do ecossistema.

4. Definir o escopo da solugdo: os
parceiros codefinem e codesenvolvem
0 escopo da solugdo, reduzindo a
complexidade e alinhando-o com o
sistema de saude.

5. Projetar a parceria para entregar
resultados em escala: garantir a
configuracdo ideal para o envolvimento
inclusivo e a tomada de decisdes
compartilhadas, incluindo formas de
resolver conflitos para permitir que as
PPPs estratégicas fornecam resultados
em escala.

6. Construir confianca e transparéncia:
a confianga proveniente da
transparéncia é um componente crucial
juntamente com a abertura e o respeito
mutuo.

N

Equilibrar a oportunidade com os
riscos: explorar mecanismos para
relacionar os riscos ao desempenho e
alcangar os resultados desejados.

8. Estabelecer o modelo de
financiamento: articular claramente
como a PPP estratégica é financiada.

9. Definir os resultados: estabelecer
sistemas de mensuracdo confidveis e
extrair insights praticos a partir dos
dados regularmente.

10. Adotar uma abordagem de gestao
agil: permitir que cada parceiro
atue com flexibilidade e adapte-se
rapidamente as mudancas de contexto.

Na Colémbia, a Parceria Publico-Privada
Athero é um bom exemplo de como o
processo de 10 etapas tornou-se uma
realidade, servindo, portanto, como bom
modelo para outras PPPs estratégicas.

A alianca Athero foi criada em resposta ao
impacto significativo exercido pelas doencas
cardiovasculares (DCV) na salde publica da
Coldmbia, sendo as DCV responsaveis por
29% do total de dbitos. Além disso, estudos
recentes demonstraram que 60% dos
individuos que se recuperaram da Covid-19
tiveram sua saude afetada no longo prazo, o
que sugere um aumento global nas taxas de
doenca cardiovascular de 45.1%.
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Ainiciativa, implementada no final de
2020, € uma colaboragdo entre diversas
organizag¢Bes, incluindo o Ministério

de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo; o
Ministério das Tecnologias de Informacdo
e Comunicagdo; INNPULSA; a Associagdo
Colombiana de Medicina Interna; a
Associagao Americana do Coragdo; a
Sociedade Colombiana de Cardiologia;
CONNECT Bogota; Novartis; e 0 iIEX HUB da
Universidade El Bosque.

Um dos sucessos da Athero tem sido
revolucionar os exames de colesterol

ao introduzir uma apresentacdo clara e
unificada dos resultados, permitindo que
os profissionais de cuidados primarios
(PCPs) identifiquem precocemente os riscos
cardiovasculares e adaptem os tratamentos
de forma adequada.

Desenvolvido em colaboragdo com a ACMI
e SCC, e implementado pela Synlab, uma
rede de laboratérios lider que atende
80% da Colébmbia, o novo protocolo
simplifica e amplia a avaliagdo de riscos
cardiovasculares.

Pode, ainda, influenciar as decisées
médicas de 125.000 PCPs, alcangando
potencialmente trés milhdes de pacientes
e processando mais de 12 milhdes de
painéis lipidicos anualmente. Com sua
adog¢do por 20% dos PCPs em seis meses,
promete melhorias significativas na salde
cardiovascular da populagao colombiana,
visando reduzir a carga de doengas e criar
um legado duradouro em saude.

Em resumo, o estabelecimento de
parcerias estratégicas publico-privadas

no ecossistema de salde abre o potencial
para compartilhar custos, aproveitar
conhecimentos diversos, adaptar solu¢Bes
de forma eficiente e expandi-las para
alcancar um impacto mais abrangente. Este
modelo colaborativo também aumenta

a produtividade, beneficia pacientes e
profissionais de salde, exercendo um
impacto substancial na sociedade como
um todo. Ndo é facil catalogar todas as
PPPs da regido, pois existem muitas em
diversos estagios de maturidade. Ao passo
gue exploramos o progresso em cada
pais, as PPPs e a abordagem de 10 etapas,
ressaltamos as oportunidades existentes
para todos os paises unirem as partes
interessadas e catalisarem melhorias
significativas nos cuidados de prevencdo
secundaria das DCV.
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A situacao atual

De acordo com um relatério publicado pelo
Instituto Nacional de Estatistica e Geografia,
as cardiopatias ocasionaram 200.535 o6bitos
no México em 2022 (0 nimero de mortes
por problemas cardiacos em 2022 superou
as projecoes em 38%), tornando-se a
principal causa de mortalidade no pais?. O
numero de mortes por 100.000 habitantes
no México aumentou a uma taxa média
anual de 5,3% entre 2013 e 2022, e auma
taxa anual de 6,9% entre 2018 e 2022.
Apesar da queda registrada entre 2020 e
2022, a taxa permanece alta e preocupante
para a populagdo mexicana.'

Cerca de 75% das mortes cardiovasculares
ocorrem entre individuos com 65 anos

ou mais; porém mesmo entre 0s grupos
etarios mais jovens (35-44, 45-54 e 55-64),
a DCV é a segunda ou terceira maior causa
de mortes, independentemente do sexo.
Em 2022, 53% dos ¢bitos por DCV eram
homens e 47% eram mulheres; e 0 nUmero
de mortes especificamente por DCVAE foi
ligeiramente maior entre as mulheres do
que entre os homens'.

Significativamente, as taxas de mortalidade
por DCV variam entre os estados. Em
2022, Veracruz registrou a taxa mais alta

(196,5 mortes por 100.000 habitantes) e
Quintana Roo teve a mais baixa (74 por
100.000)*.

Numero de pacientes que receberam
alta hospitalar apds tratamento para
DCV: 136.613 (2022)

Estima-se que 80% das doengas
cardiovasculares podem ser prevenidas ou
controladas caso as pessoas modifiqguem
seus comportamentos para reduzir ou
eliminar alguns dos fatores de risco.
Comportamentos de risco modificaveis
incluem tabagismo e sobrepeso ou
obesidade. O México ocupa o quinto lugar
no mundo em termos de obesidade. Estes
comportamentos podem desencadear
condi¢Bes que aumentam o risco de
doengas cardiacas, como pressdo alta, altos

niveis de colesterol, diabetes ndo controlada

e hipertensdo?.

Progresso no ultimo ano

Curto prazo

O artigo publicado em 2022 sugeria
medidas de curto prazo para tratar a
DCVAE e outras cardiopatias, incluindo
atualizagdo e implementacdo de politicas
publicas, avaliagdo da eficacia das politicas
e, fundamentalmente, a busca de maior

conscientizagdo publica quanto aos riscos
de doencas cardiacas e como mitiga-los.

No México, o enfoque recente direciona-
se principalmente a atualizagdo e
implementacdo de politicas publicas

para acompanhamento de DCV. Segundo
a Universidade de Guadalajara“, a
implementacdo de politicas foi impactada
pela reducdo nas verbas governamentais
de salde que ocasionou um progresso
limitado. Entretanto, o México avangou
significativamente ao estabelecer metas e
avaliar a eficacia das politicas no pais.

Mesmo este progresso, no entanto, tem sido
impactado pela escassez de medicamentos
no pais e pelo maior tempo de espera dos
pacientes nos servicos publicos de saude.

De forma encorajadora, exemplos de casos
em que foram alcangados progressos
incluem o PrevenIMSS®, um programa do
Instituto Mexicano de Seguridade Social
(uma agéncia do governo federal), que foi
criado com o objetivo de prevenir doengas
cronicas ndo transmissiveis, incluindo DCV, e
detecta-las precocemente.

Além disso, a Coalicion por el Corazén
de México, uma alianga firmada entre
diversas organizaces, esta atuando para
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desenvolver estratégias e programas

que promovam prevencdo, diagnostico
precoce e tratamento adequado de DCV6,”.
Quatro grupos de trabalho foram formados
e se planeja langar uma campanha

de conscientizagdo no proximo ano,
direcionada a diferentes grupos etarios

por meio de varias plataformas e canais.

Os quatro grupos de trabalho da iniciativa
sdo (i) conscientizagao social, (i) dados, (iii)
educacdo e (iv) politicas publicas. A Coalicion
por el Corazén de México, como um todo,
baseia-se em seis iniciativas:

Promover educacdo e

@ conscientizagdo quanto
a importancia da saude
cardiovascular na populagdo
mexicana e ressaltar que a DCV

€ uma das principais causas de
mortalidade no pals.

Promover pesquisas e o
@ desenvolvimento de novas
tecnologias no ramo cardiovascular,

em colaboragdo com organiza¢ées
de pesquisa cientifica/médica.

Estabelecer aliangas estratégicas
@ com a indUstria de bens de

consumo para promover estilos

de vida saudaveis e a adogdo de

comportamentos que contribuam
a prevencao de DCV.

Promover formagdo e treinamento
@ de profissionais da salde

através da colaboragdo com

instituicdes académicas e a criagdo

de programas de educacdo
continuada sobre DCV.

Colaborar com associagdes
@ de pacientes para promover a
participagdo dos pacientes na

tomada de decisdes relacionadas a
sua salde cardiovascular.

Atuar com autoridades

@ governamentais e agéncias
de sadde para influenciar a
formulagdo de politicas publicas
gue promovam a prevencao e o

tratamento adequado de doencas
cardiovasculares.
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As iniciativas sao fundamentais para
impulsionar melhores resultados para
0s pacientes no longo prazo e, com as
intervenc8es corretas implementadas,
doengas preveniveis como a DCV sdo
melhor acompanhadas.

Além das estratégias e programas de
prevencdo estabelecidos pela Coalicién
por el Corazon de México, objetivos
especificos foram atingidos. Por exemplo,
no Dia do Coragdo, conseguiram iluminar
de vermelho 19 locais e/ou monumentos
principais da Cidade do México para
promover a conscientizagdo sobre as
doencas cardiovasculares®. Além disso,

a Coalicion por el Corazén concluiu
recentemente um estudo clinico (trabalho
em andamento a ser publicado), no

qual utilizou informacg8es de mais de
10.000 pessoas para visualizar o impacto
das doencas cardiovasculares no pafs.

Os progressos em relagdo aos objetivos de
longo prazo sdo modestos. A reducdo da
destinagdo or¢amentaria governamental
para saude desde 2022 tem contribuido
para este cenario. Em 2023, o México
aprovou o seu maior orgamento para

a salde da historia, mas este valor foi
reduzido em 5% em comparagdo com os
orcamentos de anos anteriores, como
2018, 2021 e 2022. Esta diminui¢do levou
a cortes em varios programas de saude,
tornando o orcamento de 2023 o mais
significativamente reduzido desde 2009°.

O orcamento federal para 2024 destina
apenas 2,8% do PIB do México a saude,
indicando baixo investimento publico em
comparagdo com os paises da OCDE, que
alocaram cerca de 9,2% do PIB para gastos
com saude em 2022'°. A eliminacdo do
Seguro Popular (servico de salde publica)
é uma barreira primaria as melhorias de
assisténcia médica no México para 2024,
impactando a populagdo ndo segurada ao
restringir o acesso a assisténcia médica’.
Apds o Seguro Popular, foi implementado
um outro programa de salde, chamado
INSABI.

Entretanto, estes dois programas foram
descontinuados e foi implementado um
novo programa, o IMSS Bienester; porém,
mais uma vez, S80 Necessarios recursos
adicionais para garantir um acesso
equitativo e continuo a servicos de salde de
qualidade.

O artigo publicado pela Deloitte em 2022
recomendou o uso da telemedicina como
forma de melhorar os tratamentos de DCV.
A telemedicina ja é oferecida no servigo
publico de salde do México, mas se observa
certa resisténcia a sua implementacdo

entre profissionais de sadde que ndo estdo
familiarizados com a tecnologia ou que
preferem consultas presenciais.

Outra recomendacdo foi o desenvolvimento
de um sistema de Tl interoperavel para
registros médicos, visando facilitar o
processo de compartilhamento de dados
entre profissionais de saude. No entanto,
questdes quanto a prote¢do dos dados

de pacientes, integragdo de sistemas

e investimentos e recursos limitados
restringiram o progresso, questdes essas
que, sem duvidas, estdo presentes mesmo
em sistemas de saide muito avangados.
Foram apresentadas, entretanto, propostas
para implementar a Health Level 7 (HL7), uma
norma aplicavel a troca de informacdes entre
profissionais de saude, ja implementada por
um grupo de hospitais privados.

A equidade em saude garante acesso igual
aos tratamentos de salde necessarios para
todos os individuos, independentemente de
sexo, raga, geografia ou status social. Trata-
se de permitir que todos tenham o direito
humano basico de alcancar o seu melhor
estado de bem-estar fisico e mental.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude e
Nutricdo (ENSANUT), 48,8% da populagdo
mexicana ndo tem nenhuma forma de
seguridade social. Isso significa que 48,8% da
populacdo ndo esta no sistema de registros
publicos e, portanto, sem acesso as unidades
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publicas de salde, estando sujeitos a custos
de tratamento mais elevados.

Dos 51,2% de individuos com seguridade
social e, consequentemente, cobertura
médica publica, a maioria esta coberta pelo
Instituto Mexicano de Seguridade Social -
IMSS (cerca de 41% da populagdo) ou pelo
Instituto de Seguranca e Servigos Sociais
dos Trabalhadores do Estado - ISSSTE
(cerca de 8%)".

Esta situagdo ressalta a necessidade critica
de expandir a cobertura de salde para toda
a populagdo, visto que suas implica¢des

no bem-estar da sociedade mexicana

sdo expressivas. O melhor acesso aos
servicos de salde ndo apenas facilita a
deteccdo precoce e 0 acompanhamento
consistente de problemas de salde, como
as doencas cardiovasculares (DCV), mas
também garante o tratamento oportuno,
melhorando significativamente os resultados
de salide. Além disso, a auséncia de afiliagdo
a instituicdes como o IMSS, combinada

com a falta de acesso a unidades de saude
privadas, torna os individuos vulneraveis

a doencas evitaveis ou controldveis, como

a diabetes. Esta vulnerabilidade pode
evoluir para graves problemas de salde
cardiaca, levando a cardiopatias. Nos
cenarios mais graves, os individuos podem
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desconhecer suas cardiopatias até que seja
tarde demais para um tratamento eficaz

ou reducdo de riscos, sendo fundamental
destacar as graves consequéncias do acesso
inadequado a assisténcia médica.

Além disso, o fim do sistema de seguro
médico Seguro Popular e do seu sucessor,
o Instituto de Seguro Médico INSABI (em
2023), resultou em maior nimero de
pessoas (especialmente das classes mais
pobres) sem acesso ou com acesso limitado
a servicos de saude'?'3,

Entre os individuos com acesso aos servigos
médicos, apenas 52% recebem tratamento
no sistema publico de satde: 48% optam
pelo tratamento em rede médica privada

e 36% optam por consultas em clinicas
proximas a farmacias.

O total ultrapassa 100%, pois alguns
individuos podem receber tratamento

de outras formas. Segundo a pesquisa
ENSANUT, quando se trata de escolher
um estabelecimento de salde, a principal
consideragdo para a maioria das pessoas
é a acessibilidade (em vez da qualidade do
tratamento)''>.

O acesso a atengdo primaria a saude
constitui um problema para diversas
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pessoas, especialmente as que vivem em
regides rurais (cerca de 30% da populagdo).
Ha uma concentracdo muito maior de
hospitais nas zonas urbanas do que nas
zonas rurais (até 15 vezes mais em 2021).
Os custos exorbitantes de assisténcia
médica, em conjunto com a cobertura
limitada no México, restringem o acesso de
muitos individuos a tratamentos médicos
em tempo habil.

Por exemplo, no setor publico, os pacientes
frequentemente enfrentam longos perfodos
de espera, desde semanas a meses para
agendar uma consulta ou realizar exames
confirmatérios”. Esta demora ndo se limita
aos casos de doencas cardiovasculares
(DCV), mas se estende as avaliagdes
médicas gerais nos centros publicos de
salde no México. Em emergéncias, a
incapacidade de garantir atendimento
imediato muitas vezes obriga os individuos
arecorrer a hospitais privados devido a
necessidade de tratamento imediato.

Os fatores determinantes sociais das
desigualdades em salde, como a pobreza, a
falta de acesso a educagdo, a ma nutricado,
a habitacdo de ma qualidade, a obesidade
e 0 tabagismo, intensificam os risco de DCV.
Abordar estas causas raizes ao longo da
jornada de pacientes com DCV é essencial



ndo apenas para fins de prevencdo e
acompanhamento, mas também para
reduzir as taxas de mortalidade por DCV.
Embora o desafio seja consideravel, a
simples conscientizagdo dos fatores de risco
primarios e secundarios de DCV e as a¢des de
prevencdo (por exemplo, melhor nutri¢do) ja
fardo a diferenca. Incentivar a conscientizagdo
sobre nutri¢do e exercicio é especialmente
benéfico, visto que no México a prevaléncia
de adultos com sobrepeso é de 38,3% e,
com obesidade, 36,9%, que constituem os
principais fatores de risco para DCVAE'®,

De acordo com o scorecard publicado pela
Federacdo Mundial do Coragdo em 2022, a
mortalidade total por DCV foi de 31,3% para
homens e 34,5% para mulheres'™.

Saude da mulher

A principal causa de ébito entre as mulheres
no México é a doencga cardiaca. Segundo
dados do Instituto Nacional de Estatistica

e Geografia (INEGI), seis em cada dez
mulheres tém uma doenca cardiovascular
ou sofrem de hipertensdo (que pode
desencadear a DCV) antes dos 55 anos®.

Segundo o IMSS, uma
mulher morre por doenca
cardiaca a cada cinco
minutos no México,
porém 80% desses obitos
poderiam ser evitados?'.

A pesquisa ENSANUT de 2021 também
constatou que uma grande proporg¢do de
mulheres com 20 anos ou mais apresentava
doencgas que aumentavam o risco de DCV:
obesidade (40% das mulheres), hipertensao
arterial (15,7%) e diabetes (11,6%). Entre as
mulheres de 5a 11 anos e de 12 a 19 anos,
a prevaléncia de sobrepeso ou obesidade
aumentou entre 2006 e 20222,

Para as mulheres no México, existem
problemas especificos no acesso a assisténcia
médica e instrug¢do quanto aos fatores de
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risco associados a DCV, como diabetes,
hipertensé&o e obesidade, que podem ser
abordados desde cedo. £ importante instruir
as mulheres sobre os riscos de doengas
cardiacas e incentiva-las a adotar um estilo
de vida saudavel desde a infancia.

Para ter acesso por meio do sistema
estatal, uma pessoa deve ter um emprego
“oficialmente declarado”. Diversas mulheres
trabalham em regime informal ndo
declarado ou em casa e, portanto, ndo

tém acesso a seguridade social. Segundo o
Conselho Nacional de Avaliagdo da Politica
de Desenvolvimento Social (CONEVAL), em
2022, 49% das mulheres ndo tinham acesso
a seguridade social. A porcentagem de
mulheres sem acesso aos servicos de salde
(ou seja, o direito de receber assisténcia
médica por meio de uma instituicdo como
IMSS ou ISSSTE) aumentou de 13% em 2016
para 37% em 2022, devido a auséncia de
emprego formal e ao trabalho auténomo?.
Além disso, a Pesquisa Nacional sobre
Rendimentos e Despesas Familiares de
2022 (ENIGH) revelou que mais da metade
das despesas familiares com saude
corresponde especificamente as mulheres,
que representam 54%. Isto indica que as
mulheres ndo sé procuram mais servicos
de salde ao longo da vida, mas também
incorrem em despesas mais elevadas com
€SSes Servigos?.

Entretanto, os gastos adicionais néo
impactam os resultados de pacientes do
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sexo feminino com DCV. Isto deve-se muitas
vezes a uma questdo mais abrangente

no que diz respeito a assisténcia para as
mulheres, onde ocorrem diagndsticos
tardios ou incorretos de doengas devido a
educacdo e investigacdo limitadas sobre a
salde da mulher, envolvendo aspectos além
da saulde sexual e reprodutiva.

A pesquisa ENSANUT de 2021 constatou
que, entre as mulheres que receberam
assisténcia médica, somente 42%
optaram pela rede publica enquanto
outras optaram por assisténcia médica
privada. Isto sugere que 0s servicos
publicos de saude ndo estdo atendendo
as necessidades das mulheres, levando-as
a buscar assisténcia privada com custos
mais elevados. As consequéncias desta
mudanca incluem diagndsticos tardios ou
incorretos, aumento dos custos de salde e
deterioragdo das condi¢Bes de salde??.

Diante dessas barreiras, as mulheres,
que frequentemente servem como
cuidadoras em vez de serem as principais
fontes de renda, podem negligenciar as
suas proprias necessidades de salde e
suportar silenciosamente o agravamento
de certas doengas. Esta negligéncia com
a saude das mulheres ndo so as afeta
pessoalmente, mas também tem um
impacto consideravel nas familias, dado o
seu papel multifacetado, que é fundamental
para o funcionamento da familia e para a
sua contribui¢do com a sociedade.
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Metas para os préximos 5 anos

As principais dreas a serem abordadas nos proximos cinco anos no México, considerando o
atual cenario e as a¢gBes recomendadas para gerar um impacto de curto e médio prazo no
tratamento de DCV, estdo resumidas na tabela abaixo:

Principais areas de foco

Melhorar a equidade em salde,
compreendendo e abordando os
determinantes sociais da satide
que levam a prevencdo das DCV
e a melhoria dos resultados dos
pacientes

Medidas necessarias

Iniciativas focadas em aumentar a conscientiza¢do

Aumentar os investimentos em campanhas de conscientizacdo e desenvolver estratégias que se concentrem em prevengao e
comportamentos saudaveis para reduzir os fatores de risco de DCV.

Analisar questdes criticas em instituicdes de salde e identificar os principais motivos subjacentes aos desafios de salde
(acesso a saulde, fatores socioeconémicos, entre outros).

Mitigar as disparidades socioecondmicas por meio de politicas publicas de saide mais fortes (por exemplo, acesso ao
sistema de salde).

Analisar e compreender como funciona o IMSS Bienestar, sua operacdo e abordagem quanto as doengas cardiovasculares.

Mudar a mentalidade em torno
das questdes de saude que afetam
especificamente as mulheres

Promocgédo da satide e conscientiza¢do da mulher

Aprofundar a andlise dos fatores subjacentes de DCV e dos efeitos dos determinantes sociais sobre o bem-estar das
mulheres para fins de prevencdo priméria e secundaria.

Identificar patologias médicas visiveis especificas das mulheres e explorar formas de associa-las a conscientizagdo quanto as
DCV.

Explorar novas formas de conectar a populagdo com os médicos de aten¢do primaria para receber tratamento nesse nivel e,
ao mesmo tempo, prover formagdo e capacitacdo aos médicos de nivel primario para uma tomada de decisdo proativa.

Adaptar tratamentos médicos para garantir que permanegam sustentaveis no longo prazo, aperfeicoando a formacgdo sobre
como tratar os fatores de risco de DCV em mulheres especificamente, com base nos papeis culturais e de género impostos
pela sociedade.

Aprimorar a educacdo alimentar e nutricional e o estilo de vida para reduzir o risco de obesidade nas mulheres.
Auxiliar na instrugdo de cuidadores, especialmente para prevengdo secundaria.

Diversas partes interessadas relevantes devem participar coletivamente, incluindo o Governo (Ministério da Saude e
Ministério da Educagdo), Profissionais de Saude, Empresas de Bens de Consumo e Seguradoras.

Aumentar o conhecimento publico
sobre DCV

Esforcos para impulsionar a conscientizagdo publica com participagdo ativa das organizac¢oes de pacientes para
fins de prevencdo e acompanhamento de DCV

Avaliar precisamente os principais fatores de sucesso de campanhas de conscientizagdo anteriores e mensurar a eficacia das
iniciativas atuais que se destinam a aumentar a conscientiza¢do sobre DCV.

Incentivar campanhas sobre DCV e incluir avaliagdes de salide durante eventos de interesse.

Envolver e explicar o impacto clinico e econdmico da DCV as principais partes interessadas (governo, associagoes de coragao,
grupos hospitalares e institui¢des médicas, entre outros) para coordenar campanhas sobre DCV. O envolvimento das partes
interessadas é fundamental, pois promove um objetivo comum e permite o compartilhamento de recursos e conhecimentos.

Isso, por sua vez, facilita a participagdo dos pacientes e promove mudangas.

Melhorar a eficacia das politicas
governamentais

Conhecimento sobre as exigéncias relacionadas a DCV na agenda publica

Identificar as necessidades do governo, das partes interessadas e a importancia de torna-las um tema da agenda.
Identificar as exigéncias do setor publico relacionadas a DCV e colaborar com o governo para desenvolver solugdes praticas.
Avaliar a eficacia das politicas e ajusté-las conforme necessério.

Colaborar com o governo para desenvolver solugdes vidveis para os casos de DCV no pais.

Colaborar com as partes interessadas, fornecendo uma estrutura regulatoéria para fins de tratamento de DCV, que abranja
desde a educacdo para jovens ao tratamento de doencas cardiovasculares.

Expandir as PPPs, especificamente para DCV, para abordar a escassez de recursos do governo.
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A situacao atual

No Brasil, cerca de 14 milhdes de pessoas
apresentam alguma forma de doenca
cardiovascular (DCV) e, a0 menos,
400.000 casos de 6bito ocorrem ao ano,
o que corresponde a 30% do total

de mortes ocasionadas por doenga
cardiovascular no Pafs.

Em comparagdo com outros paises

da América do Sul, o Brasil tem a

maior estimativa de anos de vida
potencialmente produtivos perdidos em
decorréncia de DCV, totalizando cerca

de 1,3 milhdo em 2019. Isso equivale a
uma perda de produtividade nominal de
US$ 4.250.681.870 em paridade de poder
de compra. A estimativa também indicou
mais mortes por DCV entre homens

do que entre mulheres, com uma
propor¢do de custos por morte entre
homens e mulheres de 1,44, e os custos
a perda de produtividade para os homens
foram 2,4 mais elevados do que para as
mulheres.

Dados do AlH/DataSUS (Sistema de
Internacdo Hospitalar do Ministério da
Saude, que abrange 70-75% de todos os
pacientes hospitalares do pais) demonstram
que o numero de internac¢des por infarto
aumentou entre 2008 e 2022 de uma média
mensal de 5.282 para 13.645 para homens
(aumento de 158%) e de 1.930 para 4.973
para mulheres (aumento de 157%).2

De acordo com o Mapa Assistencial da
Agéncia Nacional de Saude (agéncia que
regulamenta o sistema privado) entre

2011 e 2022 houve uma diminuic¢do

de 20% nas interna¢des por doengas
cardiovasculares, de 539.590 para 427.441,
embora as internac¢8es por infartos tenham
permanecido em niveis semelhantes (de
40.270 para 40.977). Por outro lado, houve
aumento nas interven¢des ambulatoriais,
como consultas clinicas com cardiologistas,
ecodopplercardiografia transtoracica e testes
de esforco cardiaco, de 106%, 37% e 48%.2#

Além disso, assim como o resto do

mundo, o Brasil esta se preparando para

o envelhecimento da populagdo. Em

2010, cerca de 10% da populagdo tinha
mais de 60 anos e espera-se que esta
porcentagem aumente para 30% em 2050.
Como a DCV afeta principalmente os
idosos, a potencial ameaca das cardiopatias
sera inevitavelmente maior ao longo do
tempo. Portanto, é fundamental buscar
uma abordagem clinica a prevencdo de
doencas cardiovasculares e combina-la a
campanhas que se destinam a incentivar um
envelhecimento saudavel.

As estratégias para alcancar mudancas
de estilo de vida devem ir além de
apenas repetir recomendacées para um
comportamento saudavel e, em vez disso,
avancgar potencialmente no sentido de
permitir e recompensar resultados de
saude sustentaveis.

6 EA falta de integracdo entre os atuantes do sistema
de saude brasileiro, como hospitais e operadoras de
saude, dificulta a coordenacdo dos cuidados e a gestdo
eficiente dos dados. Além disso, o sistema publico de
saude enfrenta desafios de prestar acesso equitativo aos
servicos, especialmente para pessoas de baixa renda ou
que vivem em areas remotas. 99

Membro da Superintendéncia de Ensino e Pesquisa de um
dos mais reconhecidos complexos hospitalares do Brasil
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De uma perspectiva politica e social, sdo
notaveis 0s avangos no combate a doencas
cardiovasculares. Foram conduzidas
campanhas de conscientizagdo na midia,
em geral, incluindo a “Setembro Vermelho”
em 20235,6 que promoveu um uso mais
abrangente de exames preventivos e check-
ups periddicos para identificar fatores de
risco e sinais de DCV em estagios iniciais. Em
dezembro de 2023, o Congresso Nacional
decretou e o presidente sancionou a lei

que instituiu o Més de Conscientizagao
sobre Doengas Cardiovasculares, que sera
celebrado em setembro de cada ano. Esta
lei, em discusséao desde 2019, estabelece
semanas tematicas de conscientiza¢do
dedicadas a cardiopatias isquémicas,
cardiopatias congénitas, doengas da aorta e
doengas das valvulas cardiacas.’

Além disso, um or¢camento especifico

para tratamentos cardiovasculares sera
disponibilizado no setor publico. Em 2022,
por exemplo, foram destinados cerca

de R$24 milhdes ao desenvolvimento de
iniciativas associadas a Estratégia de Saude
Cardiovascular dos governos municipais.®
Em maio de 2023, foi aprovado um projeto
de lei que prevé uma revisdo anual do
financiamento dos servicos prestados ao
Sistema Unico de Saude (SUS) do Pafs:
como beneficio, espera-se que 0s servicos
prestados ao SUS por hospitais filantropicos
tenham uma estrutura mais segura,
melhorando o acesso a assisténcia médica e
a qualidade do tratamento.’

Outros desdobramentos incluem a

Lei n® 14.320 de 2022 que instituiu o

dia 14 de maio como o Dia Nacional

de Conscientizagdo das Doencas
Cardiovasculares na Mulher. Esta iniciativa
direciona a atengdo para a saude
cardiovascular das mulheres e destaca a
importancia da prevengdo e do diagndstico
precoce, bem como do tratamento
adequado para as DCV.'°

Vale ressaltar, ainda, que os servigos

de telessaude no Brasil ttm avancado
significativamente nos Ultimos anos.
Uma pesquisa do CETIC, Centro Regional
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de Estudos para o Desenvolvimento da
Sociedade da Informagédo, constatou que
houve avancos na utilizagdo dos servicos de
telessalde. Por exemplo, 0 monitoramento
remoto de pacientes por enfermeiros
aumentou de 16% em 2019 para 29% em
2022, e por médicos de 9% para 23% no
mesmo periodo. Além disso, os servicos

de teleconsultoria no perfodo (contato
entre profissionais da area para discutir
€asos) aumentou de 26% para 34% entre
enfermeiros e de 26% para 45% entre
médicos." Esses servicos que permitem
maior cobertura e consultoria mesmo em
regides remotas do pafs resultaram em
melhor assisténcia médica também para
pacientes com DCV.

Progresso no ultimo ano

O relatério anteriormente publicado em
2022 trazia diversas recomendacdes para o
curto e longo prazos.

Curto prazo

O artigo sugeriu a implementacdo

de medidas para promover maior
conscientiza¢do sobre as doengas
cardiovasculares (DCV) por meio de
instrugdes ao publico em escolas e centros
de salide, bem como anuncios de salde
publica em websites, redes sociais e
televisdo. Entretanto, os esforgos para
difundir a conscientizacdo sobre as DCV

tém sido inconsistentes, em parte devido a
insuficiéncia de recursos tecnolégicos e de
educacdo sobre salde nas escolas.

Além disso, apesar das fortes inteng¢des,

a campanha Setembro Vermelho para
conscientizacdo sobre DCV teve dificuldades
em captar a aten¢do, ofuscada por outras
campanhas significativas como Setembro
Amarelo (prevencgdo ao suicidio) e Dezembro
Vermelho (prevencdo a HIV/AIDS).

Consequentemente, este cenario levou a
uma diminui¢do na prioridade e execuc¢do
de estratégias eficazes para prevenir as DCV.

Apesar dos desafios inerentes a prevencdo
de Doencas Cardiovasculares (DCV),
existem oportunidades promissoras para
colaboragdo com o ecossistema de salde,
especialmente com as farmacias. Em agosto
de 2023, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA) autorizou as farmécias

a realizarem uma ampla gama de exames
de analises clinicas. Estdo disponiveis 47
tipos de exames que abrangem andlises

de sangue e secrec8es, muitos dos quais
sdo vitais para detectar fatores de risco de
DCV, como colesterol, niveis de glicose no
sangue, pressdo arterial e perfil lipidico.'>"
E importante instruir tanto as farméacias
guanto os pacientes sobre esses servicos
disponiveis a fim de que sejam utilizados de
forma eficaz para o diagndstico precoce e
prevencdo de DCV e outras doencas.

Médio a longo prazo

O primeiro artigo também abordava

uma recomendagdo para o médio prazo
de que tratamentos padronizados para
DCVAE deveriam ser adotados em nivel
nacional, e que coaches de salide e o uso
mais abrangente da telemedicina eram
necessarios para garantir maior prevengdo
de doencas cardiovasculares.

No entanto, ainda ndo existe um protocolo
de assisténcia padronizado e especifico
para as DCV no Brasil. No setor publico,

a Secretaria de Aten¢do Primaria a

Saude langou uma plataforma interativa
(“Linha de Cuidado”) em 2019, incorporando
os fatores de risco de DCV como diabetes

e obesidade em 2022. Entretanto,

ndo existe um protocolo especifico

para colesterol

No setor privado, essas iniciativas sao
fragmentadas com mais de 2.000 hospitais
privados e mais de 600 outras organizacdes
de salide no Pais. Da mesma forma, as
iniciativas que utilizam coaches de salude
variam entre as organiza¢des privadas, e a
maioria dos coordenadores de enfermagem
e profissionais de assisténcia personalizada
concentra-se em oncologia ou planos de
salde de alto custo. Embora estas iniciativas
fragmentadas sejam o primeiro passo na
dire¢do de um melhor atendimento ao
paciente, infelizmente elas exercem um
impacto limitado.

Além disso, a Agéncia Nacional de

Saude, que regula os planos privados,
incentivou recentemente a criacdo de
protocolos de assisténcia para melhorar

a qualidade. Durante uma das principais
feiras do setor de salide do Pais em 2024,
denominada “Hospitalar”, a Agéncia langou
0 "Manual Metodoldgico do Programa de
Monitoramento da Qualidade Hospitalar”,
uma mudanga de paradigma sobre como
a Agéncia se posiciona. Em parceria com
outras partes interessadas publicas e
privadas, o manual contempla as melhores
praticas de monitoramento e avaliagdo

de desempenho dos profissionais de
salde, com indicadores especificos para as
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doencas cardiovasculares, e uma énfase na
sindrome coronariana aguda.”®

Um desafio continuo que o Brasil

enfrenta é aproveitar a telemedicina para
melhorar a prestacdo de servicos de
saude. Apesar da posse generalizada de
smartphones, o acesso a Internet continua
limitado, principalmente nas areas mais
pobres. Transpor esta exclusdo digital é
fundamental ndo apenas para alcancar
melhorias em saude, mas também para
impulsionar a produtividade total do pafls;
desta forma, a melhoria dos determinantes
sociais da saude pode conduzir a resultados
melhores e sustentaveis.

Portanto, sdo necessarios uma
infraestrutura de tecnologia aperfeicoada

e um sistema para dados de saude dos
pacientes interoperaveis e intercambiaveis
para os profissionais da area. O “Open
Health” € uma das indmeras iniciativas

que promovem a transformacdo digital

na area da saude. Um dos principais
objetivos é alcancar a interoperabilidade de
sistemas de dados, permitindo a troca de
informac®es de pacientes entre instituicdes
e profissionais de salde. Da mesma

forma que o open banking revolucionou

a industria de servicos financeiros, com
tecnologias avangadas como a blockchain

e a inteligéncia artificial, os dados
transferiveis deverdo aumentar a eficacia
dos tratamentos de salde e aperfeicoar a
investigacdo médica.’®

Entretanto, a implementacdo bem-sucedida
e expansivel do open health exigira
lideranca formal, semelhante a fornecida
nos servicos financeiros pela FEBRABAN, a
Federac&o Brasileira de Bancos. E essencial
estabelecer boas praticas de governanga,
assegurar a seguranca e privacidade dos
dados, bem como promover a confianca
entre as partes interessadas envolvidas.

A principal recomendacdo para o longo
prazo foi incluir um indicador dos niveis

de colesterol no programa “Previne Brasil”
para fins de atencdo primaria a saude, que
apoia a implementacdo da Estratégia de
Saude Cardiovascular do governo por meio
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66/\ visGo fragmentada e desintegrada impede uma
compreensdo abrangente... O sistema de saude precisa
considerar a integracdo dos dados existentes, para que
cada local por onde o paciente passa tenha uma visGo
completa de sua jornada. 9 9

CEO de uma empresa brasileira de inovagao tecnolégica em satde

de incentivos financeiros, tal como garantir
o salario-minimo dos agentes comunitarios
de salde. Entretanto, ndo houve qualquer
anuncio do governo sobre planos ou
captagdo de recursos para incluir novos
indicadores de saude.

O artigo publicado pela Deloitte em 2022
também recomendou a participa¢do na
iniciativa "HEARTS nas Américas”. Trata-se
de uma iniciativa internacional e espera-se
que, até 2025, seja um modelo para manejo
de doencas cardiovasculares, incluindo
hipertensdo e diabetes, na aten¢do primaria
a saude nas Américas."”

Além disso, diversas outras iniciativas foram
iniciadas no Brasil desde a divulgacdo do
relatério de 2022, a saber:

Duas novas frentes parlamentares
criadas em 2023 foram incumbidas
de enfrentar os desafios das DCV,

uma a nivel nacional e outra a nivel
regional.’8"®

Em dezembro de 2022, foi
@ aprovada uma nova lei que

permite aos profissionais de

salde oferecerem consultas

virtuais - telemedicina - (com o
consentimento do paciente).?°

No inicio de 2023, a Novartis
@ Brasil anunciou parceria com o
Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Salde (CONASEMS)
para fortalecer a atencdo primaria
a saude no Sistema Unico de
Saude (SUS) na area de doengas
cardiovasculares.?’ Na primeira

etapa, organizou-se um dialogo
entre as partes interessadas,
incluindo empresarios,
académicos, profissionais de
salde, associagdes de pacientes e
ONGs, no intuito de propor a¢8es
e prioridades que contribuam
para o progresso das politicas
municipais de saude.

Para melhorar a qualidade dos

ET' atendimentos no setor privado e
proporcionar uma oportunidade
para Parcerias Publico-Privadas, no
final de 2023, a Agéncia Nacional
de Saude anunciou a abertura de
uma Tomada Publica de Subsidios
com o objetivo de obter propostas
de apoio a reorganizacéo dos
protocolos de assisténcia no
setor privado. Durante 6 meses,
a Agéncia recebera protocolos
clinicos, orientagdes terapéuticas
e indicadores de salde nos
diferentes niveis de ateng¢do para
posteriormente dar suporte
aos workshops. Os protocolos
priorizados abrangem doencas
cardiovasculares, principalmente
AVC e doenca arterial coronariana,
e doengas metabdlicas, como
diabetes, obesidade e dislipidemia.??

E muito encorajador testemunhar o
compromisso do Brasil com a priorizacdo e
implementacdo de mudancas significativas
nos Ultimos anos. No entanto, para que haja
um impacto significativo na reducdo das
taxas de DCV, ainda ha muito a ser feito no
que diz respeito a mudancas no estilo de



vida, investimentos em salde que permitam
infraestruturas de tecnologia e dados, bem
como melhorias de acesso e adesdo aos
tratamentos.

Basicamente, os estilos de vida saudaveis
e sustentaveis, a identificagdo precoce

de problemas de saude, a priorizagdo

do bem-estar fisico e mental, a adogdo

de habitos saudaveis e 0 acesso ao
tratamento - desde o diagnostico, passando
pelo manejo da doenca, até a adesdo e
possivel cura ou melhoria da qualidade

de vida - sdo influenciados por inUmeros
fatores ambientais. Estes determinantes
sociais da saude (figura abaixo) devem

se complementar efetivamente para que
resultados saudaveis sejam alcangados no
longo prazo.

Primeiramente considerando os

Servigos de Saude, o Sistema Unico

de Saude (SUS) no Brasil é um sistema
universal de salde que oferece assisténcia
médica gratuita a todos os cidaddos
brasileiros. Os gastos com saude no Pais
representaram 9,6% do seu PIB, sendo
apenas 40% desse total constituido

por gastos publicos, embora 75% dos
brasileiros dependam exclusivamente

do SUS. Esta discrepancia impactou
principalmente a qualidade e acessibilidade
a0s servigos e recursos de salde nas zonas
rurais e regides com alto indice de pobreza,
resultando em acesso desigual a assisténcia
médica em todo o Pafs.

Um grande problema na area da
saude, principalmente em termos
de infraestrutura e tecnologia, é
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Economia

Ciénciae
teconologia

Educacao

Residéncia

a distribuicdo desigual de médicos e
estabelecimentos de saude pelo pais, com
as regiGes Norte e Nordeste tendo o menor
numero de médicos por 1.000 habitantes.
O projeto OpenCare 5G, um esfor¢o
colaborativo que envolve governo,
universidades e o setor privado, visa
resolver este problema, disponibilizando
exames de ultrassom em areas remotas.
Isso é feito por meio de equipamentos
portateis que permitem a realizagdo de
exames in loco, com resultados enviados
em tempo real as instituicBes de salde
para analise. Embora promissora para o
tratamento de doencas cardiovasculares
(DCV), esta iniciativa é atualmente
subutilizada na area. Aperfeicoar a
colaboracdo e expandir este servico poderia
melhorar significativamente a acessibilidade
aos exames de DCV.

66 O acesso a uma plataforma robusta de dados de sadde
permitiria ao Brasil obter insights valiosos para melhorar
a qualidade dos servicos de saude, implementar acdes
mais eficazes e tomar decisdes clinicas com base em

evidéncias. 9 9

CEO de uma HealthTech brasileira na area de Data Analytics

Servigos de satide

Infraestrutura

Emprego

Seguranca

Considerando a relagdo entre salde e
emprego, ser saudavel € muitas vezes um
pré-requisito para o emprego, enquanto

0 emprego, por sua vez, proporciona
acesso a seguros de saude privados que
complementam o sobrecarregado Sistema
Unico de Satide (SUS). Desde 2018, e
principalmente apds o inicio da pandemia
do Covid, observou-se um aumento na
cobertura de seguros de salde, estando
mais de 25% da populagdo agora segurada.
Particularmente, cerca de 70% dos seguros
de saude privados sdo fornecidos pelos
empregadores, destacando os desafios da
acessibilidade e como a situagdo profissional
influencia a qualidade e a prontiddo do
acesso a assisténcia médica.

Esta nocdo é corroborada pelas estatisticas
sobre a expectativa de vida média no Brasil,
que era de 76,6 anos em 2019, mas com uma
diferenca de 8,5 anos entre as pessoas que
vivemn nas regides ricas e nas regides pobres.
Por exemplo, a expectativa de vida média era
de 79,9 anos em Santa Catarina (um estado
do Sul com um indice de desenvolvimento
humano (IDH) de 0,792) e de 71,4 anos no
Maranhdo (um estado do Nordeste com um
IDH de 0,676). Sdo necessarios investimentos
adicionais em educagdo, saude e
infraestrutura para aumentar a expectativa
de vida nas areas mais pobres.?
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Saude da mulher

No Brasil, 30% das vitimas de infarto sdo
mulheres, resultando em pelo menos 200
mortes por dia e, de forma preocupante, a
taxa de mortalidade entre mulheres de 18 a
55 anos é crescente.2*Em 2022, a Sociedade
Brasileira Cardiovascular informou que
entre mulheres com 65 anos ou menos,
metade dos Obitos por DCV estdo
associados a desigualdade social; e entre as
mulheres, o nimero de mortes por doengas
cardiovasculares é maior do que para todos
os tipos de cancer combinados.

Apesar de representarem a maioria da
populacdo brasileira (51,5%), as mulheres
enfrentam falta de representagdo em
ensaios clinicos e pesquisas cientificas,
levando a um conhecimento insuficiente
sobre as relagdes entre a fisiologia da mulher
e as cardiopatias. Algumas das principais
relacbes que foram identificadas, mas ndo
foram priorizadas o suficiente, incluem:

* Antes da menopausa, as mulheres
tém maior protecdo contra doencgas
cardiacas devido aos altos niveis de
estrogénio no corpo.

* Apds a menopausa, os niveis de estrogénio
caem, aumentando os riscos de DCV. Além
dos exames para detecc¢do de cancer, os
ginecologistas também devem solicitar
exames proativamente as mulheres para
verificar variagdes hormonais e prevenir
doengas cardiovasculares.

*Hipertensdo, pressdo alta e pré-eclampsia
(uma condi¢do na gravidez que causa
pressdo alta) sdo problemas comuns
para as mulheres durante a gravidez e
sdo doengas que aumentam o risco de
desenvolver problemas cardiacos.

e Estatisticas indicam que as mulheres
brasileiras sofrem mais de depressao
do que os homens. A Iniciativa Brasileira
para a Saude da Mulher identificou que
os sintomas de depressdo em mulheres
aumentam significativamente o risco de
morte por doenca cardiovascular.?®

*Qutros fatores de risco importantes para
DCV entre as mulheres sdo os baixos
niveis de atividade fisica, o tabagismo e a
obesidade. Estes riscos prevalecem entre
as mulheres de classes sociais menos
privilegiadas.

* A prevaléncia de enfarte do miocardio em
mulheres esta aumentando. Por exemplo,
0 numero de procedimentos ambulatoriais
no setor publico aumentou de mais de
16.000 em 2021 para mais de 18.000 nos
primeiros nove meses de 2023.

*De acordo com estudos internacionais
sobre as diferencas entre os géneros
na ocorréncia de AVC, as mulheres com
35 anos ou menos tinham 44% mais
probabilidade de ter um AVC isquémico
do que os homens?®. Além da carga e do
impacto econdmico na familia, ressalta-se a
necessidade de protocolos de reabilitacdo
especificos para género e idade para DCV.

* A participagdo das mulheres no mercado
de trabalho tem aumentado, criando
uma sobrecarga, além do tempo gasto
nas desloca¢Oes de/para o trabalho e,
conseguentemente, elevadas taxas de
“burnout”. Ha 12% mais estresse excessivo
entre as mulheres do que entre os homens
e 73% mais casos de “burnout”.?’

*Nas mulheres, os sintomas de doenca
cardiovascular (DCV) sdo mais genéricos.
De acordo com um estudo publicado
na revista Therapeutics and Clinical
Risk Management?®, 62% das mulheres
ndo apresentaram dor no peito, que é
comumente associada a infartos, quando
comparado aos homens (36%). Além disso,
72% das mulheres demoraram mais de
90 minutos para ligar para o0 911, enquanto
apenas 54% dos homens levaram este
tempo.

Sugere-se que, em diversos casos, as
mulheres, que tendem a ter uma maior
tolerancia a dor do que os homens,
ignoram os sinais de problemas de satde

e ndo os examinam. Muitas mulheres nem
sequer realizaram exames de colesterol ou
pressdo alta. E fundamental maior foco em
conscientizagdo, exames para diagnostico
precoce e melhor gestdo da salde para
riscos diagnosticados de DCV em mulheres,
a fim de reduzir a prevaléncia desta doenga.

6 6 O setor de saude brasileiro tem a oportunidade de realizar pesquisas e estudos
sobre colesterol, diabetes e hipertensdo, que forneceriam informacoes atualizadas
e fundamentadas para o desenvolvimento de politicas de saude no que diz respeito
as especificidades de género e idade. Parcerias com a industria farmacéutica podem
contribuir com as melhorias em educacdo e acesso a tratamentos para doencas
cardiovasculares, desde que sejam estabelecidas de forma ética e de acordo com as

diretrizes. 9 9

Diretor Executivo de uma Associacao Brasileira de Pacientes com Doengas Cardiovasculares
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Metas para os préximos 5 anos

As principais areas a serem abordadas nos préximos cinco anos no Brasil, considerando o
atual cendrio e as a¢des recomendadas para gerar um impacto de curto e médio prazo no
tratamento de DCV, estdo resumidas na tabela abaixo:

Principais areas de foco
Educacdo em prevencdo
secundaria de Doenca
Cardiovascular Aterosclerdtica
(DCVAE)

Medidas necessdrias
Investir consistentemente na promocéao de conscientiza¢do sobre DCV

* |dentificar a colaboracdo com partes interessadas publicas e/ou privadas para:

- Rastrear a populacdo com DCV: envolver escolas publicas, unidades de saldde e programas de
pacientes de operadoras de salude para definir planos de acdo, indicadores e andlises com clareza.

- Realizar anuncios em TV, websites, redes sociais, transportes publicos em colabora¢do com
associacBes de pacientes, municipio ou Organizacdo Mundial da Saude.

- Aumentar a conscientiza¢do sobre testes rapidos em farmacias, como testes de colesterol para DCV
assintomatica, e construir informac8es para uma gestao eficaz da salde da populagdo por meio de
uma melhor compreensdo dos resultados dos testes e melhorias nos diagnésticos, por exemplo,
determinando como o nivel de LDL afeta o risco cardiovascular do paciente.

- Envolver um grupo de operadoras de salide para explorar coletivamente possiveis solu¢des que
superem as barreiras aos investimentos e a conscientizagdo em DCV, por exemplo. Incentivos de
reconhecimento financeiros, fiscais e com base em resultados.

Partes Interessadas: operadoras de salde/Organizacao Mundial da Salde; associa¢do de pacientes;
meios de comunicacdo; municipios e organiza¢des de saude como ANVISA e ANS; farmacéuticos
(profissionais de saude).

Maior aten¢do as doencas
cardiovasculares em mulheres

Colocar a mulher no centro dos cuidados com DCV e autocuidado

e |dentificar as partes interessadas para colaboragdo com campanhas de conscientizagdo sobre DCV
em mulheres, visando priorizar os cuidados com a salde feminina e instruir quanto a prevengdo
primaria e secundaria de DCV.

e Orientar instituicbes que promovem a salde mental sobre a relagdo entre depressdo e mortalidade
por DCV, ensinando as mulheres a priorizar igualmente seu bem-estar e o de sua familia.

* Incentivar pesquisas clinicas a serem conduzidas para e por mulheres, a fim de obter melhores
diagnosticos, conscientizagdo sobre os sintomas e tratamentos eficazes.

* Rastrear, em ambito nacional e/ou municipal, o impacto do Dia Nacional de Conscientizagdo das
Doengas Cardiovasculares na Mulher para avaliar os avangos e continuar a ressaltar a importancia
desta questdo especifica de salde para as mulheres.

Partes Interessadas: médicos e profissionais de salde; institui¢cdes de pesquisa; industria
farmacéutica; associagbes de pacientes; organizagdes governamentais e ndo governamentais a favor
dos direitos da mulher; frentes parlamentares a favor da salde da mulher.
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Principais areas de foco
Melhorar os tratamentos de
DCV em nivel nacional e a
adesdo global aos tratamentos

Medidas necessarias
Intensificar a prevenc¢ao de DCV com coaches de satude

* Participar da Tomada Publica de Subsidios da ANS na reorganizacdo dos tratamentos de DCV no setor
privado nos casos em que:

- Contribuam com as propostas de protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e indicadores de salde.
- Participem de discussées e workshops.
- Contribuam com a elaboragdo de manuais sobre tratamentos de prioridade e fluxos de assisténcia
centrados no paciente.
* Participar do programa publico “Mais Médicos”, orientando novos médicos quanto a prevencdo
primaria e secundaria de DCVAE, a fim de identificar partes interessadas do setor privado que
possam colaborar e treinar os coaches de saude para:

- Coletar dados de monitoramento.

- Identificar a extensao da populagdo diagnosticada com DCV e respectivo impacto socioecondmico.
¢ Obter melhor entendimento dos resultados dos exames de colesterol, incluindo no relatério dos

testes de LDL as informacoes de referéncia de acordo com o perfil; por exemplo, se o paciente sofreu

um ataque cardiaco ou AVC, seus niveis de LDL devem ser mantidos abaixo de 50mg/dL.

* Investir em tecnologia digital para contribuir com a interoperabilidade e a discussdo sobre o “Open
Health".

Partes Interessadas: associacao de pacientes; profissionais de saude/sociedades médicas; governo;
municipios e Agéncia Nacional de Saude (ANS - operadora de saude).

Interoperabilidade de dados

Implementar um sistema para coletar, estruturar e analisar dados de satide sobre DCV que
aborde questdes de privacidade

* Por meio do desenvolvimento de um software ou plataforma que permita a facil coleta e organizagdo
de dados provenientes de diversas fontes, como hospitais, clinicas, laboratérios, entre outros.

* Ao combinar e analisar estes dados de forma integrada, seria possivel:

* Obter informacG@es relevantes e quantificar os problemas existentes na area da salde, possibilitando
o0 aprimoramento do planejamento e da gestdo do sistema de salde brasileiro, além de garantir a
tomada de decisdes mais informadas.

- Identificar problemas e adotar medidas eficazes para melhorar a qualidade e eficiéncia dos servigos
de salde.
Partes Interessadas: governo; instituicGes de salde; empresas de tecnologia; associagdo de
pacientes.

Equidade em saude

Equidade na saude brasileira

* Promover a conscientizacdo e o treinamento de profissionais de salde quanto a importancia da
equidade no diagndstico, no tratamento e na gestdo da adesdo e como aplica-la de forma tangivel na
sua pratica diaria.

* Desenvolver politicas e mecanismos de incentivo para empresas e organizacdes de salde que
promovam a equidade e priorizem 0 acesso equitativo aos servicos de salde. Isto pode ser feito
a partir da criacdo de metas e indicadores de equidade, analise regular dos dados para identificar
disparidades e implementacdo de a¢des corretivas para reduzir essas disparidades.

Partes Interessadas: governo; instituicoes de salde, associacao de pacientes e frentes parlamentares.
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Segundo o Ministério da Saude e Protecdo
Social, a doenca cardiovascular foi lider

de mortalidade na Coldmbia em 2022.
Estatisticas do Departamento Nacional
Administrativo de Estatisticas (DANE)
apontam que o numero de 6bitos aumentou
entre 2021 e 2022 para mais de 70.000"2.
Em 2021, 28% desses odbitos foram
individuos com idade inferior a 70 anos,
representando uma proporcdo significativa
das mortes prematuras?.

A Conta de Alto Custo (CAC), uma
organizagdo ndo governamental do Sistema
Geral de Saude da Previdéncia Social da
Colémbia, identificou a hipertensdo e
diabetes mellitus como as duas principais
causas de DCV. Outros fatores de risco
como pressdo alta e obesidade sdo
comumente associados a um estilo de vida
sedentario e tabagismo.

Entre 2017 e 2021, houve um
@ aumento médio anual de 20,3%
nas mortes por hipertensdo
arterial, um fator de risco
significativo para DCV, apesar da
diminuicdo de 19,6% entre 2021
e 2022. Entretanto, as pesquisas
sugerem que 25% da populac¢ao
pode sofrer de hipertensao“.

@ Segundo o CAC, em 2021, cerca

de 1,5 milhdo de pessoas na
Coldmbia foram diagnosticadas
com diabetes, com as
mulheres representando

aproximadamente 60% dos
casos°.

Uma pesquisa conduzida em
@ 2015 constatou que 37,8%
das pessoas na populacdo
apresentavam sobrepeso e
outros 18,7% eram considerados
obeso®t. Em 2019, foram
registrados 8.187 dbitos por
cardiopatia isquémica e 1.029
obitos por doengas hipertensivas,
ambas ocasionadas por sobrepeso
e obesidade.
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Conforme sugerido pelo CAC, é possivel
reduzir as taxas de mortalidade decorrente
de hipertensdo arterial e diabetes mellitus
regulando os niveis de pressdo arterial e
hemoglobina glicosilada.

Semelhante a outros palises, os principais
passos para reduzir os fatores sociais

que contribuem para a ocorréncia de
doencas cardiovasculares incluem a
adog¢do de um estilo de vida saudavel

com dieta equilibrada, atividade fisica
regular, eliminagdo do tabagismo,
quantidade de horas de sono adequada,
e acompanhamento dos niveis de pressao
arterial e glicose no sangue.

Nos ultimos anos desde 2021, foram
realizadas diversas campanhas e iniciativas
no combate a DCV, especificamente
promovendo a conscientizagdo e educacdo
sobre os respectivos fatores de risco.

*Para celebrar o Dia Mundial do Coragdo
de 2023, o tema da campanha conduzida
pelo Ministério da Saude e Protecdo
Social’, em colaboragdo com a Federagao
Mundial do Coragdo e a Organizacdo
Mundial da Saude, foi “Cuide do seu
Coragdo”. Esta campanha, desenvolvida
em colaborag¢dao com a Organizac¢do Pan-
Americana da Saude (OPAS), teve como
objetivo conscientizar os colombianos
sobre a prevenc¢do de doencgas
cardiovasculares e cerebrovasculares,
enfatizando a importancia de controlar os
fatores de risco e detectar precocemente
0s sintomas para diagnostico e
tratamento oportunos.

*“Conheca seu Risco"? é um aplicativo
desenvolvido pelo Ministério da Saude
e Protecdo Social. Com este aplicativo,
colombianos com mais de 18 anos podem
identificar seu risco de desenvolver
doencas cardiovasculares e/ou diabetes
nos préximos anos, bem como a presenga
de obesidade ou sobrepeso.

* A Athero'’, uma parceria publico-privada
que buscar reduzir o risco de doencas
cardiovasculares colaborando com os

Orgdos atuantes do sistema de saude,
incluindo a Sociedade Colombiana de
Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular,

a Associa¢do Colombiana de Medicina
Interna, HUB iEX, Novartis Colombia, e
outras organizacoes, foi estabelecida em
2020. Esta alianga visa promover soluc¢Bes
inovadoras e empresariais que tenham um
impacto positivo na salde da populagdo
no que diz respeito as DCV.

O artigo anteriormente publicado em 2022
contemplou inUmeras recomendacdes para
promover maior conscientizagdo sobre
DCVAE e outras cardiopatias.

Foram feitas duas recomendac8es
principais para o curto prazo. Uma das
recomendacdes referia-se a inclusdo

de incentivos™ (inclusive de natureza
monetaria), como bolsas de estudo,
auxilio-moradia e auxilio-transporte
para estudantes se formarem como
médicos e pudessem levar a sua pratica
para areas rurais onde ha uma clara
escassez de recursos de saude. Embora
0 governo ofereca incentivos financeiros,
estes parecem ser insuficientes para
atrair profissionais de sauide para areas
rurais e melhorar o acesso equitativo aos
servicos de salde e, consequentemente,
obter melhores resultados de pacientes
com DCV.

Vale ressaltar, entretanto, que existem
incentivos fornecidos pela “Conta de Alto
Custo” (uma entidade do sistema de salde
que administra e prové dados e informac&es
comparaveis para agilizar melhorias no
cuidado das pessoas com doencas de alto
custo) a instituicdes que alcangaram os
melhores indicadores de monitoramento

de qualidade e gestdo para pacientes com
doencas graves, como diabetes, hipertensdo
e doenca renal cronica.

Outra recomendacdo de curto prazo foi
agilizar o diagndstico de DCVAE por meio



da implementagdo das Rotas Integrais de
Atencdo em Saude (RIAS). Esta iniciativa
publicou diretrizes técnicas e operacionais
em 2022 para diagnostico e tratamento
de individuos com doencas metabdlicas
cardiovasculares e cerebrovasculares.
Vale destacar que as RIAS ndo foram
oficializadas pelo governo por meio de
resolug¢do ou decreto; portanto, seu
escopo e implementagdo ainda estdo sob
discussdo.

Além disso, campanhas de conscientiza¢do
foram conduzidas por diversas
organizagdes como a Liga Colombiana
Contra Infarto e Hipertensdo, no intuito

de orientar e conscientizar a populagdo
sobre a prevencdo de todas as doengas
cardiovasculares.

A Fundagdo Colombiana do Coragdo
também visa gerar estratégias para
promover a prevencdo de doencgas
cardiacas. Além disso, a Fundagdo
Colombiana do Coragdo e o Grupo de
Nutricdo Cardiovascular da Sociedade
Colombiana de Cardiologia e Cirurgia
Cardiovascular convidam as pessoas para
celebrar setembro como o Més do Coragdo
em conjunto com seus familiares, amigos e
pacientes.

Na Coldmbia, essas campanhas de
conscientizagdo estdo avangando a

cada ano, envolvendo diferentes partes
interessadas (governo, organizacoes
publicas e associa¢bes médicas). O objetivo
é dar continuidade a esses esfor¢os para
construir uma comunidade que promovera
mudangas na mentalidade da populagdo
no que diz respeito a um estilo de vida mais
saudavel e orientar sobre a detec¢do de
cardiopatias em estagio inicial.

As recomendag0es para os médio e
longo prazos incluiram a implementagdo
de politicas governamentais sobre
educagdo médica em DCV e DCVAE
especificamente, estendendo o uso de
telemedicina e estabelecendo Parcerias
Publico-Privadas.
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A implementacdo de politicas ndo
apresentou progresso significativo. Embora
haja reconhecimento no sistema de salde
de que as politicas de saude vigentes

no pais estdo desatualizadas e foram
implementadas ha mais de uma década,

ha a¢Bes e progresso reais limitados para
resolver esta situagdo. Direcionar o foco

a revisdo e atualizacdo dessas politicas
aperfeicoara e reforgara o desempenho do
sistema de salide e, desta forma, deve ser
uma prioridade com adequada alocagdo de
recursos financeiros.

A interoperabilidade de dados foi
destacada como outro pilar fundamental
para a construcdo de sistemas de saude
resilientes e, nesse sentido, a reforma da
Interoperabilidade dos Registros Médicos
Eletronicos (IHCE) esta atualmente

na primeira fase e foi projetada para
implementacdo em varios locais em todo
0 pals até 2024%. Isso é benéfico para a
area médica pois permite a consolidagdo
dos histéricos de pacientes e transferéncia
de dados em uma Unica plataforma,
resultando em tratamentos mais eficazes
e tempestivos para pacientes com DCV,
independentemente de onde e quando os
tratamentos sdo necessarios.

A educagdo continuada de médicos,
principalmente cardiologistas, é outra agdo
a ser abordada e hoje muito difundida, com
universidades oferecendo programas e o
governo disponibilizando bolsas de estudo
para aperfeicoamento em cardiologia.

Além disso, a Estratégia de Saude Digital
do governo implementada em 2020-2022
promoveu o uso de tecnologias digitais,
incluindo telemedicina®, para melhorar o
acesso aos servicos de salde e a qualidade
da assisténcia. Em relagdo a esse tema,

0 governo apresentou uma reforma na
area da salde, com custos estimados em
$929 bilhGes em 2024'“'>_ Entretanto, em
2021, apenas 4,27% dos profissionais de
salde licenciados estavam oferecendo
servicos de telemedicina. Os obstaculos

a expansdo acelerada da telemedicina
incluem infraestruturas de telecomunicagdo

limitadas e a falta de praticas de governanca
robustas que garantam a prote¢do dos
dados pessoais dos pacientes.

Com relagdo as Parcerias Publico-Privadas,
a alianca Athero'®'® existe ha mais de

dois anos, contribuindo positivamente
para a prevencdo e o manejo dos riscos
cardiovasculares. A Athero conta com trés
linhas de acdo:

2, Impacto territorial: enfatizando

as melhorias em educagdo para
profissionais e promotores de
salde, a implementacdo de RIAS, e
a disponibilizagdo de solu¢bes de
salde em varias regides.

Inovacgdo na sociedade e na
@ tecnologia: ATHEROLAB é um
projeto enraizado na ciéncia da
implementacdo que transformou
0 comportamento dos médicos

em relacdo a avaliagdo de riscos
cardiovasculares.

Promoc¢ao de maior
conscientizagado, com o objetivo
de melhorar a educagdo sobre

doengas cardiovasculares entre o
publico em geral.

O principal objetivo da alianca ATHERO
transcende as trés verticais, concentrando-
se em politicas publicas para apoiar a
prevencdo de pacientes cardiovasculares,
facilitar a deteccdo precoce e garantir
assisténcia continua e adequada.

Vale ressaltar que o Férum Econémico
Mundial, realizado em Davos-Klosters, Suica,
em janeiro de 2024, apresentou a Athero
como um estudo de caso exemplar de
parcerias publico-privadas que melhoram
os sistemas de salde, contemplando uma
iniciativa de baixo ou zero custo. Este
modelo, reconhecido pelo seu profundo
impacto, deve ser defendido para fins

de expansdo em toda a regido LATAM e

em outros locais afetados pela doenga,
ressaltando o seu potencial como um
modelo para colaborac8es transformadoras
em saude mundialmente.
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Equidade em saude

Em 1997, 56% das pessoas que
necessitavam de tratamento ndo
conseguiram obté-lo. Este nimero caiu

para 21% em 2021."7 O governo também
tomou medidas para fortalecer o sistema de
salde, embora reconheca que ndo abordou
suficientemente esta questdo importante
da prevencdo de doengas cardiovasculares
e ndo reduziu a respectiva carga no sistema
de saude.

Isto ndo quer dizer que ndo tenha
havido progresso na prevencdo das
DCV e, em vez disso, um maior

numero de consultas preventivas

foi realizado tanto em dreas rurais
como urbanas. No entanto, as
disparidades permanecem, com relagdo
aos niveis de renda da populagdo e
acesso a salde nas areas rurais e
urbanas, impactando como os individuos
proativamente acompanham sua salude
para prevenir as DCV.

Dois programas contribufram com as
melhorias na equidade em saude. Um
deles é o Plano Nacional de Beneficios

Cobertura de satude colombiana por area'

100%

de Saude (PBS), que abrange uma ampla
gama de medicamentos e tratamentos.

O outro € um programa promovido pelo
Ministerio de Salud para incentivar o uso de
medicamentos genéricos de menor custo
por médicos e pacientes.

Entretanto, desde outubro de 2022,
observa-se uma notavel escassez

de medicamentos em todo o pafs,

devido a atrasos nos processos de
aprovacao do INVIMA e auséncia de
fornecimento, entre outros 8.

Essa escassez ocasiona atrasos nos
tratamentos e contribui para o acesso
desigual aos servicos de salde. Em
resposta, o Ministério da Saude cobriu a
maioria dos medicamentos de alto custo,
0 que permitiu a redugdo ou estabilizagdo
dos precos dos medicamentos. Entretanto,
o tipo de medicamento recebido é
determinado por localizagdo e area onde o
paciente possa ter acesso aos seus servigos
de salde.

Segundo especialistas, existem trés
solu¢des para resolver a questdo do
fornecimento equitativo de medicamentos a
populacdo de pacientes em geral:

1. Incentivar o uso de medicamentos
genéricos, o que resultaria em
economias e liberaria recursos para
medicamentos inovadores, quando
necessario;

2. Promover a produgdo local de
medicamentos;

3. Agilizar os procedimentos do Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos
e Alimentos (INVIMA) para agilizar a
aprovacdo de tratamentos. A Coldmbia
leva até quatro anos para implementar
e aprovar novos medicamentos, o que
atrasa o acesso de pacientes a novos
tratamentos ou novas tecnologias que
permitam um tratamento antecipado e
mais eficaz.

Em geral, a desigualdade na satde
permanece principalmente devido a fatores
socioecondmicos, incluindo pobreza,
educacdo limitada, e disparidades de
tratamento com base no género. Ao abordar
esses determinantes sociais da saude,
podemos garantir melhor acesso equitativo
a recursos e oportunidades necessarios
para uma saude ideal, 0 que, por sua vez,
ajudara a prevenir ou reduzir o risco de
desenvolver doengas cardiovasculares.
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Durante um workshop realizado em 2023

- "Enfrentamento de doencas crénicas néo
transmissiveis por meio de a¢des sobre
determinantes sociais da salde e equidade”
- promovido pela Organizac¢do Pan-
Americana da Saude (OPAS) na Coldmbia,
representantes do Ministério Colombiano
da Saude e outros ministérios se reuniram
para desenvolver uma abordagem
colaborativa, intersetorial e integrada

que aborde os determinantes sociais das
referidas doengas. Foi discutido “como uma
pessoa Com Poucos recursos ou passando
por situa¢des adversas ao longo da vida
tem maior probabilidade de desenvolver
doencas crénicas ndo transmissfveis, como
a DCV, do que uma pessoa com melhor
posicdo social”.

Desta forma, enfatizou-se significativamente
os investimentos em e implementac¢do de
politicas que visam melhorar as condi¢Ges
sociais em ambito nacional e local. Essas
politicas e medidas relacionadas sdo
essenciais para reduzir as disparidades

de saude associadas a doengas néo
transmissiveis e melhorar a qualidade de
vida de todos os cidaddos.

Saude da mulher

De acordo com a DANE, as duas principais
causas de mortalidade entre mulheres

na Coldémbia, em janeiro de 2023, foram

a cardiopatia isquémica e doenga
cerebrovascular. Houve maior incidéncia
dessas doencgas entre as mulheres (17,7%
para cardiopatia isquémica e 7,7% para
doenca cerebrovascular) do que entre
homens (17,2% e 5,3%, respectivamente)?".

Na Coldmbia, os cardiologistas observaram
que os sintomas clinicos da DCV podem
variar entre homens e mulheres. Por
exemplo, ambos podem sentir dor no
peito; porém, as mulheres tendem a ter
outros sintomas, como nausea. Deve-se,
portanto, elaborar um checklist especifico
para identificacdo de DCV nas mulheres e
conduzir investiga¢des mais aprofundadas.

Um fator que contribui para a desigualdade
na salde entre homens e mulheres é

a falta de tempo e de priorizagdo para
exames médicos e tratamento. As mulheres
colombianas, além de seus empregos, ainda
exercem seu papel tradicional nos afazeres
domésticos, com indmeras obrigacées.

Muitas mulheres ndo tém tempo suficiente
para sua propria saude?.

Apesar dos desafios enfrentados pelas
mulheres, a expectativa de vida média
aumentou de 78,2 anos em 2010 para 80
anos em 202123. No entanto, o conceito
equivocado de que uma vida mais longa
equivale a uma vida mais saudavel deve ser
urgentemente abordado. Em vez disso, é
essencial incentivar e apoiar as mulheres
na priorizagdo da sua salde e bem-estar,
enfatizando a importancia de um estilo
de vida saudavel, dieta e atividade fisica
regular para reduzir o risco de doengas
cardiovasculares (DCV).

Deve haver uma defesa sustentada de

um melhor acesso aos servicos de saude
para as mulheres e de visGes sociais e
tradicionais atualizadas que, muitas vezes,
impedem as mulheres de se concentraram
na sua saude devido ao seu papel de
cuidadoras. Incentivar os profissionais de
saulde, pacientes e comunidades sociais
para gue tenham uma mentalidade evoluida
€ crucial para garantir suporte as mulheres
e capacidade de priorizarem e receberem
assisténcia de qualidade equitativa para
suas necessidades especificas de salde.
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Metas para os préximos 5 anos

As principais areas a serem abordadas nos préximos cinco anos na Colémbia, considerando
o0 atual cenario e as a¢Bes recomendadas para gerar um impacto de curto e médio prazo no
tratamento de DCV, estdo resumidas na tabela abaixo:

Principais areas de foco

Gerar conscientiza¢do

Medidas necessarias
Iniciativas focadas em aumentar a conscientizagao

* |dentificar os fatores de sucesso de campanhas anteriores e avaliar a eficacia das iniciativas atuais para
conscientiza¢do sobre DCV.

e Tentar replicar campanhas de conscientizacdo (como aquelas sobre cancer de mama) para aumentar
a conscientizacdo sobre DCV mais abrangentes em mulheres e outros desafios de saude, e corrigir
equivocos sistémicos e socialis.

* Promover campanhas sobre DCV e integrar check-ups de salide com eventos associados, a fim de
incentivar medidas preventivas.

Melhorar a eficacia de
politicas publicas

Atualizar politicas publicas e diretrizes médicas

* Avaliar a eficacia das politicas e fazer os ajustes necessarios com base em resultados mensuraveis da
implementacgdo de politicas.

* Reconhecer as exigéncias relacionadas a DCV e incentivar a revisdo das diretrizes.

 Colaborar com as partes interessadas para obter suas opinides e feedback e criar um esforgo coletivo
que indique quais politicas abordam os determinantes sociais da DCV.

Otimizar as medidas em
vigor para fins de prevenc¢do
secundaria

Reduzir a assisténcia e reduzir a prevaléncia de doencas

* Introduzir iniciativas e diretrizes que se concentrem no diagnostico e tratamento de DCV e problemas de
saude relacionados nos estagios iniciais.

* Incentivar e financiar as iniciativas de pesquisa com o objetivo de desenvolver estratégias para melhorar a
adesdo aos tratamentos e obter melhores resultados de satde.

* Promover a importancia de check-ups periédicos e outros exames.

Enfrentar os determinantes
sociais das DCV

Abordar os fatores sociais e econémicos que influenciam os resultados de satde
* Determinar os principais fatores subjacentes responsaveis pelos problemas de saude.

* Aumentar investimentos em educagdo sobre salde com antecedéncia, haja vista os crescentes indices de
obesidade e sobrepeso.

* |dentificar e desenvolver politicas publicas que visem prevenir ou mitigar o impacto dos determinantes
sociais na salde e no bem-estar das pessoas.

Focar na saude da mulher

Modificar o ponto de vista com relagao as doencas que afetam as mulheres

e |dentificar os fatores fundamentais por detras das doencas e as consequéncias dos determinantes sociais
na salde das mulheres.

* Realizar pesquisas adicionais com foco especifico nas mulheres, no que diz respeito as doencas e
intervencées médicas.

* |dentificar as partes interessadas que possam colaborar, promovendo a conscientiza¢do sobre 0s
principais riscos e sintomas associados as doencas que afetam o publico feminino, por meio de diversos
canais de comunicagdo.
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A situacao atual

As doencas cardiovasculares como infarto
do miocardio e AVC sdo a principal causa

de morte no Chile, sendo responsaveis por
aproximadamente um quarto do total de
obitos a cada ano’. Além disso, entre 2020 e
2030, foram estimadas 117.000 mortes em
decorréncia de doengas ndo transmissiveis,
como a doenga cardiovascular e diabetes?.
Varios estudos tém provado que os
principais fatores de risco que levam a

DCV sdo o excesso de peso corporal, a
obesidade, a hipertensdo e os altos niveis
de colesterol. De acordo com uma Pesquisa
Nacional de Saude realizada em 2017, 39,8%
da populagdo apresentavam sobrepeso e
outros 31,2% eram considerados obesos, e a
prevaléncia da obesidade aumentou quase
dez pontos percentuais desde a pesquisa
anterior conduzida em 2009- 2010°.

A pesquisa realizada em
2016 constatou que 27,8%
da populacdo apresentava
niveis elevados de
colesterol total, o que
eleva os riscos de doenca
coronariana e AVC; 12,3%
da populac¢do chilena
apresentava diabetes e
27,7% hipertensao. Trés
em cada quatro pessoas
no Chile com 65 anos ou
mais sao afetadas pela
hipertensao®.

Considerando as taxas de mortalidade
por DCV, embora sejam geralmente iguais
para homens e mulheres, em 2020, mais
homens morreram em decorréncia de
cardiopatias isquémicas, porém as mulheres
representaram mais mortes por doencas

cerebrovasculares. Foi reconhecido que
existe um risco maior para as mulheres apods
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a menopausa devido a queda dos niveis de
estrogénio no corpo.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de
2017, o sedentarismo é mais comum em
mulheres do que em homens, as mulheres
apresentavam mais obesidade e um estilo
de vida sedentario em comparagdo aos
homens; 90,5% para as mulheres e 83,3%
para os homens“. A redugdo nas taxas

de individuos com sobrepeso em 6,7%
pode transformar significativamente
os resultados de satde de 2020 a

2030°. Especificamente, o nimero de

casos e Obitos associados a doengas ndo
transmissiveis diminuiria substancialmente
(25.000 casos e 5.000 6bitos). Este cenario
demonstra o profundo impacto que mesmo
reducdes modestas na prevaléncia de
sobrepeso podem exercer na salde publica
ao longo de uma década?.

E essencial abordar os fatores de risco
para mulheres e homens por meio de
acOes especificas para cada género para
catalisar mudancas significativas. Essas
a¢Oes devem ser bem alinhadas aos papeis
de cada género e as sutilezas culturais

profundamente enraizados que atualmente
impedem uma mudanca de mentalidade no
que diz respeito a adogdo de estilos de vida
mais saudavelis.

Sem essas interven¢des direcionadas, 0s
esforcos para promover a salde e o bem-
estar correm o risco de ter seu potencial
reduzido, deixando incontestadas as
normas sociais fixadas e mantendo o status
quo. Somente por meio desta abordagem
critica e diferenciada, podemos superar

as barreiras para um estilo de vida mais
saudavel para todos, independentemente
do género.

Além disso, ha uma demanda para
melhorar a coordenagdo entre 0s servicos
de atencdo primaria e secundaria para

DCV. Tratar dessas questdes garantiria a
presta¢do de servicos de salde equitativos
e eficazes, permitindo a todos os individuos,
independentemente de sua localizagdo,
beneficiarem-se de tratamentos de DCV
abrangentes e integrados.

O sistema de sadde chileno esta
implementando uma Estratégia de Atengdo




Integral Centrada nas Pessoas (ECICEP) que
promove a conscientizagdo, prevengdo e
gestdo da multimorbidade, que é a presenca
de duas ou mais doengas simultaneamente,
0 que é comum no pais e representa uma
sobrecarga para o sistema de saude e,
posteriormente, para a qualidade dos
cuidados recebidos®.

E crucial reconhecer que a populacdo
chilena esta vivenciando uma tendéncia

de envelhecimento. Dado que 0s riscos
associados as doencas cardifacas aumentam
com a idade, prevé-se um aumento tanto
na procura de tratamento como nas
respectivas despesas ao longo do tempo.
Esta mudanca demografica ressalta a
urgéncia de preparar o sistema de saude
para responder as necessidades crescentes
de uma populagdo em envelhecimento,
destacando a importancia do planejamento
e investimento em servicos de saude para
acompanhar a crescente prevaléncia de
cardiopatias de forma eficaz.

Neste contexto, A HEARTS definiu seis
pilares técnicos para fortalecer de forma
sustentavel os sistemas de salde para
enfrentar os crescentes desafios de
salde da populagdo. Os seis pilares

sdo 1) protocolos de tratamento e
medicamentos padronizados; 2) aparelhos
para aferir pressdo arterial validados

e regulamentac@es relacionadas;

3) treinamento e educagdo; 4) padronizagdo
e inovagdo na utilizagdo de dados;

5) inovagdo na organizagdo dos cuidados
e 6) inovagdo na organizagdo dos
tratamentos e cuidados com base em
equipe'®. Um exemplo de estratégia que
esta sendo implementada é um protocolo
de tratamento medicamentoso anti-
hipertensivo padronizado com base nas
necessidades da populagdo, garantindo

a disponibilidade e acessibilidade de
medicamentos anti-hipertensivos de alta
qualidade®.

A aplicagdo dos pilares para avaliar os
impactos das solu¢Bes de intervengdo
propostas na trajetéria de tratamento
dos pacientes e no respectivo sistema de
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saude ajudara a priorizar as solu¢des mais
sustentaveis e impactantes para melhorar
a assisténcia e os resultados de pacientes
no que diz respeito a alta prevaléncia e
doencas evitaveis como a DCV.

No primeiro relatério de 2022, diversas
recomendaces foram feitas para o Chile.

A recomendacdo para o curto prazo era a
realizacdo de campanhas para impulsionar
a conscientizacdo publica sobre as
doencas cardiovasculares. No Chile,
existem dois meses nos quais campanhas
sobre DCV sdo conduzidas, sendo uma
em agosto’ (organizada pela Sociedade
Chilena de Cardiologia) e a outra em
outubro? (“Ponte la camiseta” organizada
pela Associa¢do Chilena de Doencas
Cerebrovasculares).

Estas campanhas unem uma gama
diversificada de partes interessadas,
incluindo o setor privado, profissionais
de salde, agéncias governamentais e
organizagdes ndo governamentais, em
um esfor¢o colaborativo para promover a
conscientizacdo sobre os fatores de risco
associados a doencas cardiovasculares

(DCV), tais como colesterol alto e obesidade.

O objetivo é aproveitar os pontos fortes

e 0s recursos de cada parte interessada
participante para melhorar a compreensdo
publica destes riscos e incentivar medidas
preventivas.

Apesar dos esforcos envidados nessas
campanhas, o impacto na conscientizagdo
sobre DCV ndo tem sido ideal, o que pode
ser atribuido a dois fatores principais:
recursos financeiros insuficientes para

as campanhas e o desafio de alcangar
popula¢Bes com acesso limitado aos
meios de comunica¢do. Como resultado,
uma parcela significativa do publico-alvo
permanece desinformada sobre os riscos
das DCV e como a adogdo de um estilo

de vida saudavel pode mitigar esses

riscos. Portanto, destaca-se uma clara
necessidade de investimento em recursos
que disseminem de forma eficaz mensagens
de salde a estas comunidades mais
dificeis de alcancar, garantindo uma maior
sensibilizagdo do publico para os riscos de
DCV. Além da necessidade de investimento,
é importante que essas campanhas sejam
lideradas pelo Ministério da Saude para
expandir seu alcance e valor percebido,
dada a autoridade do patrocinador da
campanha.

O artigo anterior contemplava
recomendac8es acerca de expandir o uso
de telemedicina e desenvolver um sistema
interoperavel que viabilizava a transferéncia
segura de dados de pacientes entre
instituicGes de saude.

O governo chileno aprovou a Lei n°® 21.541
em 2023, estabelecendo exigéncias para
que os profissionais de salde oferecam
servicos de telemedicina®’®" e garantindo
a privacidade dos pacientes e a prote¢do
de dados. Esta lei defendia ajustes
regulatérios para adaptar consultas
médicas remotas; é importante notar
também que o uso da telemedicina no
setor publico continua bastante limitado.
Espera-se que, no futuro, a telemedicina
seja uma ferramenta eficaz no manejo

de DCV, por exemplo, por meio do
monitoramento remoto e administracdo
de medicamentos, e monitoramento mais
frequente e intervenc¢®es proativas e
fundamentadas.

Houve consideravel progresso desde

a aplicagdo da lei, mas os desafios
permanecem, como a infraestrutura
digital limitada para o acesso equitativo

a telemedicina e a implementacdo de
regulamentos abrangentes que abordem a
privacidade do paciente.

Além da telemedicina e da protecdo de
dados, hd também uma necessidade
premente de introduzir novas tecnologias,
medicamentos, instrumentos medicos e
atualiza¢des de infraestrutura em hospitais.
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Uma vantagem fundamental destas
novas tecnologias é o seu potencial de
interoperabilidade - a capacidade de
partilhar e trocar dados e conhecimentos
de forma continua entre diferentes sistemas
de informagdo. Apesar dos beneficios,

0 progresso rumo a interoperabilidade
no Chile tem sido moroso, com atrasos
em varios setores devido a operagdo
fragmentada e descoordenada da

rede de salde.

A legislagdo para melhorar a
interoperabilidade dos registros clinicos

foi aplicada em maio de 2024. Isso indica
gque medidas estdo em andamento para
enfrentar estes desafios e melhorar a
eficiéncia e eficacia da prestagdo de servigos
de saude.
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Equidade em saude

O Chile tem a maior parte de sua populagdo
segurada, em dezembro de 2023. Segundo
a Superintendencia de Salud, 80,8% da
populacdo chilena foi segurada pela Fonasa,
13,9% pela ISAPRE, e 4,7% pela Fuerzas
Armadas e outras entidades'.

Embora o objetivo fosse aumentar o
numero de beneficiarios do sistema de
salde, os determinantes sociais de ma
salde também devem ser abordados

para gerir a sobrecarga do sistema com
doengas evitaveis. Os fatores que afetam
diretamente a salde dos individuos incluem
estilo de vida, condi¢des de vida, qualidade
do ar e condi¢do socioecondmica em geral.
As pessoas das classes socioecondmicas

*61
||I"|I||||

mais baixas estdo em desvantagem: ndo
tém 0 mesmo acesso a assisténcia médica, o
gue desencadeia piores condi¢ées de salde
e taxas de mortalidade mais elevadas.

Apds um exercicio da Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) e do Ministério
da Saude no Chile™®, propostas foram
publicadas com enfoque na equidade em
salde e nos determinantes sociais da salde.
Desde 2022, o Ministério da Salide, em
conjunto com a OPAS/OMS, esta atuando
em niveis locais e estaduais para reformar
o0 sistema de salde e criar as condi¢8es
necessarias a promogdo de um estilo de
vida saudavel. Ainda ndo foram registrados
resultados, no entanto uma das estratégias
do governo refere-se a “universalizagdo

da atencdo primaria”. Essa estratégia visa




principalmente a acessibilidade a assisténcia
médica para a populagdo em geral
conforme necessario, independentemente
da localizacéo e condig¢do socioecondmica.

Saude da mulher

O Chile é um dos paises da América Latina
com maior cobertura de salde para
mulheres, com 8.180.051 mulheres inscritas
no Fonasa', apresentando um melhor

nivel geral de salide entre as mulheres

nas Ultimas décadas. Segundo o Instituto
Nacional de Estatistica (INE), a expectativa
de vida média para as mulheres foi de 84,1
anos em 2023, em comparagdo a 78,7 anos
para os homens.”

Mesmo assim, maior aten¢do deve ser
dada aos riscos de DCV para as mulheres.
Sabe-se que esses riscos aumentam apés
amenopausa, quando a DCV se torna a
principal causa de mortalidade entre as
mulheres. As mulheres aumentaram a

sua participagdo no mercado de trabalho,
mas, a0 mesmo tempo, mantiveram as
suas responsabilidades e o seu papel no
seio da familia. Como resultado, podem ter
menos tempo disponivel para cuidar de sua
propria salde e realizar os exames médicos
periddicos.

Evidentemente, uma questdo critica que
necessita de atencdo urgente refere-se aos
equivocos generalizados entre as préprias
mulheres com relagdo ao impacto das
doencas cardiovasculares (DCV) na sua
salde e a prevaléncia surpreendentemente
elevada de DCV que é negligenciada e ndo
tratada nas mulheres. Um estudo online

foi realizado para mulheres com idade
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entre 20 e 70 anos. O estudo demonstrou
que a percep¢do da DCV como principal
problema de salde estava presente apenas
em 6% dos entrevistados, enquanto as duas
principais percep¢oes foram cancer (39%)

e diabetes (18%)'¢. Esta desinformagdo
cultural e com base no género ndo

apenas ressalta um gap significativo

na conscientizacdo e na educacdo,

como também destaca uma realidade
perturbadora onde inimeras mulheres
sofrem silenciosamente de uma doencga
evitavel e tratdvel, colocando suas vidas em
risco desnecessario.

Alguns dos conceitos equivocados mais
predominantes sobre DCV incluem:"

Os jovens ndo tém problemas cardiacos:
a maioria das pessoas que sofrem ataques
cardiacos sdo pessoas com mais de 65 anos,
porém os jovens também estdo sujeitos

e, segundo o Ministério da Saude, os
ataques cardiacos e as taxas de DCV estdo
aumentando em pessoas com menos de

45 anos.

As mulheres deveriam estar mais
atentas ou tomar consciéncia

dos problemas cardiacos apés a
menopausa: medidas preventivas
sempre devem ser consideradas e,
mesmo que as mulheres tendam a estar
“protegidas” durante a pré-menopausa,
ainda existe um risco.

Pessoas com histérico familiar
relacionado a DCV sdo as uUnicas
afetadas: é uma ideia falsa, contudo
pessoas com histérico devem ser
examinadas por haver um maior fator de
risco. E importante mencionar que tanto
homens quanto mulheres estdo sujeitos aos
mesmos fatores de risco.

%Eéo

Se estou tomando remédio para
colesterol, ndo preciso fazer dieta:
mesmo que a medicac¢do esteja sendo
administrada, um estilo de vida saudavel
também deve ser seguido, pois a medicagdo
ndo substitui uma dieta saudavel.

O Ministério da Saude do Chile criou

um Plano Nacional de Satude da Mulher
para preencher os gaps existentes. Este
plano visa tornar os servicos de sadde de
qualidade mais acessiveis as mulheres,
reduzir as taxas de mortalidade materna e
combater a violéncia com base no género.
Os principais objetivos incluem aumentar os
cuidados de pré-natal, promover o uso do
planeamento familiar e melhorar o rastreio
e o tratamento de cancer de mama e cancer
cervical. Além disso, o plano incentiva
habitos saudaveis para prevenir doencas
cronicas como diabetes e hipertensédo e
deve, por associacdo, reduzir 0s riscos

de DCV entre as mulheres. No entanto,
informacg&es mais especificas sobre DCV,
incentivando as mulheres a fazer check-ups
periddicos e aumentando a conscientiza¢do
sobre o reconhecimento precoce dos
fatores de risco de DCV beneficiardo

ainda mais a melhoria dos resultados das
pacientes com DCV.
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Metas para os préximos 5 anos

As principais areas a serem abordadas nos préximos cinco anos no Chile, considerando o
atual cendrio e as a¢des recomendadas para gerar um impacto de curto e médio prazo no
tratamento de DCV, estdo resumidas na tabela abaixo:

Principais areas de foco
Promover maior
conscientizacdo sobre DCV e
Seus respectivos riscos

Medidas necessarias
Campanhas de conscientizacdo e educacao

e |dentificar os principais fatores de sucesso de outras campanhas de conscientizagdo (locais e em outros
paises da regido).

* Definir e promover campanhas sobre DCV direcionadas a individuos com base em género e faixas etarias.
Essas campanhas devem considerar uma abordagem colaborativa de diversas partes interessadas,
incluindo o segmento de esportes, a indUstria alimenticia e outras partes influentes. Recomenda-se que
essas campanhas sejam iniciadas por instituicdes de salide governamentais para reforcar a autoridade
por detras das mensagens transmitidas.

Abordar os determinantes
sociais que levam a uma
salude melhor

Pesquisas e insights
* |dentificar as principais causas raizes dos problemas que afetam a salde.

* Reduzir as desigualdades socioeconémicas aumentando os investimentos na infraestrutura de salde e
educagdo em todo o palis.

Melhorar a integracdo das
politicas publicas para os
niveis primario e secundario

Coleta e andlise de dados médicos

» Colaborar com diversas partes interessadas relevantes para reconhecer os problemas e analisar os
dados sobre a reforma da politica de satde.

* Revisar e atualizar os protocolos e diretrizes, com foco nas melhorias de interoperabilidade entre os niveis
de servicos de salde primarios e secundarios.

Exames médicos periddicos

Promover frequentes consultas com médicos

* Conduzir uma campanha que promova a realizacdo de check-ups gerais de forma que as pessoas
possam ser diagnosticadas a tempo e tomar medidas preventivas caso um problema seja identificado.
Isso reduziria o custo dos tratamentos, diminuindo os niveis de mortalidade e riscos.

 Expandir o alcance do programa existente, denominado “Exame de Medicina Preventiva para Adultos”.

Utilizagdo da tecnologia para
coletar dados médicos

Coleta e andlise de dados médicos

* Aproveitar a tecnologia para coletar dados de pacientes e doencas no intuito de compreender o impacto
das doencgas.

» Compartilhar dados médicos entre os profissionais de salide para aperfeicoar o processo de tratamento.

Maior foco em pesquisas
sobre mulheres

Modificar a percepc¢ao equivocada das doengas nas mulheres

* |dentificar a colaboragdo de partes interessadas publicas e/ou privadas para informar as mulheres por
meio de diferentes canais de comunicagao sobre os principais riscos e sintomas.

* Aumentar a conscientizacdo das mulheres para realizarem e utilizarem seus exames médicos como
medida preventiva.

 Expandir a cobertura dos exames médicos para as mulheres.

» Conduzir estudos e pesquisas adicionais com foco nas doencas com impacto e nos tratamentos
adaptados para as mulheres.

Compartilhar dados médicos relevantes para comprovar os beneficios de melhorar o estilo de vida e as
escolhas de acompanhamento da saude.
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As doencas cardiovasculares (DCV) sdo

a principal causa de mortalidade na
Argentina, responsaveis por um ter¢o de
todas as mortes em 2017, e a principal fonte
de morte prematura e evitavel em todos os
sexos, sendo 35% em homens e 28% em
mulheres’. Os elevados niveis de colesterol
destacam-se como principal fator de risco e
as pesquisas consistentemente relacionam
a reducdo do colesterol a um menor risco
de DCV aterosclerdtica, tornando-a um

alvo importante nas diretrizes clinicas.
Além disso, dado que o risco de morte

por DCV aumenta com a idade e que se
espera que a idade média da populagdo na
Argentina duplique até 204%, a urgéncia de
medidas preventivas precoces ndo pode ser
superestimada. Adotar habitos saudaveis
desde cedo torna-se fundamental, assim
COmMO 0 aumento previsto na necessidade
de tratamentos para DCV.

Os fatores de risco comumente associados
a DCV na Argentina incluem obesidade,
tabagismo, pressdo alta e diabetes.
Considerando a populagdo mais jovem, a
Revista de Cardiologia Argentina divulgou
dados preocupantes quanto a analise da
populacdo menor de 18 anos e observou-se
que 41% das criangas e adolescentes entre
5 e 17 anos apresentam excesso de peso,
sendo 21% com sobrepeso e 20% com
obesidade. Além disso, nas criangasde 0 a 5
anos, 14% tém sobrepeso e 4% sdo obesas.
A obesidade precoce, resultante de dietas e
estilos de vida inadequados, inicia depdsitos
de gordura nas artérias coronarias e o
aparecimento de doenga aterosclerdtica ja
na juventudes.

Considerando a populagdo idosa, entre

as pessoas com 65 anos ou mais, a taxa

de mortalidade por doengas cardiacas €
maior para as mulheres do que para os
homens. Uma em cada trés mulheres na
Argentina morre em decorréncia de DCV

e, para sanar a falta de conscientizagdo
sobre a preveng¢do e o manejo da DCV
entre as mulheres, foi proposta uma lei em
2023 para tornar o dia 9 de outubro um dia
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nacional de conscientizagdo sobre doengas
cardiovasculares

nas mulheres. A iniciativa foi conduzida

pela Sociedade Argentina de Cardiologia,
semelhante a iniciativa brasileira que
estabeleceu o dia 14 de maio como o Dia
Nacional de Conscientiza¢do sobre Doencas
Cardiovasculares nas Mulheres em 201946,

A Sociedade Argentina de Cardiologia,
juntamente com a Federagdo Cardiovascular
da Argentina, também esta desenvolvendo
o primeiro roadmap de colesterol para

a Federacdo Mundial do Coragdo. A
concepgdo deste roadmap concentra-

se na identificagdo das barreiras e no
fornecimento de possiveis solu¢des para
reduzir a mortalidade prematura por DCV
até 203078

Outras campanhas sobre DCV no pais
incluem campanhas em setembro - més
do coragdo e 19 de setembro, dia do
colesterol. Além disso, em julho de 2023,
foi publicada a quarta edi¢do do Consenso
sobre Prevencdo Cardiovascular, que traz
recomendagdes para 0 manejo proativo
de DCV. Mais recentemente, na edicdo de
julho de 2023 de sua revista, a Sociedade
Argentina de Cardiologia® destacou a
importancia da prevengdo, dos exames
periodicos e da promogdo de um estilo
de vida saudavel, com exercicios fisicos e
alimentagdo saudavel.

Outros exemplos de progresso em DCV

no pais nos ultimos dois anos sdo os
acordos publico-privados dos governos

de Salta'®, Corrientes!, Catamarca'?'? e
Cidade de Buenos Aires. Esses acordos
visam colaborar no desenvolvimento de
iniciativas em saude cardiovascular para
alcancar melhorias significativas em termos
de prevencdo, diagndstico e tratamento
dessas doencas. Além disso, a Federagdo
Cardiovascular da Argentina desenvolveu
diretrizes de tratamento que devem permitir
ainda mais um diagndstico consistente e um
processo de tratamento para DCV.

A principal recomendagdo para o curto
prazo indicada no artigo da Deloitte
publicado no dltimo ano referia-se a
aumentar a conscientizagdo publica sobre
DCV, e desenvolver protocolos e diretrizes
para referida finalidade. Campanhas

para promover a conscientizagdo foram
implementadas durante o ultimo ano;

um exemplo de sucesso foi a campanha
do Dia da Diabetes, 14 de novembro de
2023, que incluiu medidas para orientar
equipes de salde quanto ao tratamento
da diabetes, doenca que pode levar a
cardiopatias. Apesar do sucesso das
campanhas implementadas no ultimo ano,
ha espaco para campanhas adicionais que
promovam a conscientizagdo sobre DCV e
morbidades™’.

O sucesso do Programa de Diabetes
representa uma oportunidade para unificar
esfor¢os e apresentar a narrativa de como
0 manejo desta doenca contribui para
estratégias de prevencdo de DCV. Esta
abordagem leva a alocagdo eficiente de
recursos financeiros e recursos humanos,
ao mesmo tempo em que utiliza o foco em
uma doenca para melhorar o entendimento
e tratamento de outra doenga relacionada e
significativa.

O Ministério da Saude também desenvolveu
recentemente diretrizes para profissionais
de salde sobre prevencdo e tratamento de
DCV'®. O guia tem como objetivo fornecer
aos profissionais de saude as ferramentas
necessarias para prevenir, diagnosticar

e tratar adequadamente os fatores de

risco cardiovascular. Além disso, a diretriz
abrange prevencdo primaria e secundaria

e oferece recomendagdes sobre diversas
estratégias, como rastreamento do perfil
lipidico e acompanhamento de pessoas
tratadas com medicamentos. No entanto, na
auséncia de um monitoramento eficaz, néo
esta claro se as orienta¢Bes estdo sendo
aplicadas de forma consistente e qual o
impacto para os pacientes com DCV.



Essencialmente, é necessario estabelecer
um sistema eficiente para avaliar, com base
em coleta de dados adequada, se

as diretrizes estdo sendo implementadas

e para quantificar os seus efeitos

nos resultados dos pacientes e nos

custos de saude.

O artigo publicado no ultimo ano também
trazia recomendag¢des para introduzir
uma tecnologia que permita trocar dados
médicos interoperaveis entre profissionais
de salde e formar parcerias entre partes
interessadas publicas e privadas em
busca de solu¢des inovadoras para
pacientes com DCV.

As Parcerias Publico-Privadas levaram

um tempo para serem implementadas;
porém, existem exemplos de acordos

em diferentes provincias, como Salta'®,
Corrientes™, Catamarca' " e Cidade de
Buenos Aires, onde o principal objetivo é o
acordo publico-privado de reciprocidade,
que visa estabelecer e incentivar iniciativas
que melhorem a saude cardiovascular, a
prevencdo e promocdo da saude, bem como
intervenc@es terapéuticas.

E crucial entender as barreiras & formacso
de outras Parcerias Publico-Privadas e
identificagdo de soluc¢Bes especificas para
superar esses desafios. Ao unir as principais
partes interessadas do setor de salde,
compartilhar expertise, distribuir custos
de investimento, e compartilhar o sucesso
comercial, quando aplicavel, existe uma
oportunidade significativa de impulsionar
mudangas para uma melhor assisténcia ao
paciente com DCV.

Um estudo que analisa como os
determinantes sociais e os resultados
de salde estdo relacionados, publicado
pela Universidade Nacional de Cordoba'”
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em 2021, constatou que as mulheres

estdo muito mais suscetiveis a encontrar
dificuldade no acesso aos servicos de saude
do que 0s homens. Além disso, 0 acesso

a assisténcia médica é mais dificil para as
pessoas com baixo nivel de escolaridade

e das camadas mais pobres da sociedade.
O estudo identificou que, enquanto cerca
de 13% dos individuos das classes média

e alta tiveram que esperar mais de dois
meses pelo tratamento, a porcentagem
entre as pessoas de origem mais pobre foi
de 27%. Numeros do INDEC para o primeiro
semestre de 2021 demonstraram que 42%
da populagdo argentina viviam abaixo da
linha da pobreza.

Para abordar os determinantes sociais
que impactam a acessibilidade a
assisténcia médica, em 2023 a
Associacdo Argentina de Saude Publica
organizou um congresso internacional
inaugural centrado em trés determinantes
principais da equidade na saude: nivel
socioecondmico, acesso a educacdo

e outros fatores sociais, como género,
condictes de vida e fatores ambientais,
como polui¢do do ar e acesso a dgua
potavel. O congresso ressaltou a
importancia de ndo reduzir as despesas
de salde e utilizar politicas publicas com
agentes de mudanca. O evento é uma
plataforma eficaz para profissionais de
saude, responsaveis pela elaboracdo de
politicas e especialistas trocarem ideias e
estratégias para promover a equidade em
saude e reduzir os gaps na Argentina, e
se alinharem sobre como usar as politicas
publicas como agentes de mudanca.

A Argentina esta atualmente
implementando estratégias para enfrentar
os determinantes sociais, investindo na
educac¢do, melhorando a atengdo primaria
a saude, promovendo a inclusdo social para
combater a exclusdo e proporcionando
oportunidades iguais. Iniciativas como

“We Make the Future” e “Universal Child
Allowance” que oferecem apoio financeiro

Percentual de pessoas com
problemas de satde por classe
econdmica social* (2022)'¢

23,5%
17,4%
10,8%
6,2%
Classe média Classe baixa Classe muito
baixa baixa

a familias empobrecidas com criangas
menores de 18 anos sdo passos em
direcdo a esse objetivo. Apesar desses
esforcos, investimentos e a¢des continuos
sdo essenciais para enfrentar de forma
sustentavel os determinantes sociais da
saude e diminuir as disparidades ao longo
da trajetoria de tratamento dos pacientes
com DCV.

Especificamente a nivel institucional,

o decreto 50/2019" estabeleceu uma
nova estrutura organizacional para o
Ministério da Saude da Nagdo, que reflete
trés prioridades: acesso, qualidade e
equidade da saude. O decreto em questdo
foi considerado um marco historico, pois
marcou a primeira vez que foi dado foco
institucional para alcancar a equidade

em saude. Isso foi alcancado por meio

da criacdo da Secretaria de Equidade em
Saude?. Posteriormente, em setembro de
2022, foi realizada uma nova reorganizacdo
para melhorar ainda mais a eficacia

da Secretaria na consecucdo dos seus
objetivos.

Outro aspecto notavel foi a criagdo da
Secretaria de Equidade em Saude em 2019,
que foi estabelecida para dois objetivos:

e Entender as politicas criadas para
aumentar a equidade em saude e definir
um modelo de gestdo e financiamento.

*Entender a estrutura e o desenvolvimento
da avaliagdo e e do monitoramento de
acesso equitativo.
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Em suma, a assisténcia médica na
Argentina demonstra que os determinantes
sociais podem ser uma desvantagem para
a sociedade, principalmente para pacientes
que recebem tratamento no setor publico.
Isto se deve ao fato de uma porcentagem
significativa desses pacientes, cerca de
42,5%2', ndo receber medicagdo prescrita

e potencialmente ter acesso restrito a
estudos médicos complementares de
diagnostico.

Finalmente, ha espaco para corrigir as
desigualdades sociais devido ao género,

a inferioridade social, as desvantagens
ambientais, entre outras, razao pela qual se
considera necessario estabelecer politicas
de salde eficientes e humanizadas, servicos
de salde integrados, estabelecer cobertura
universal, bem como abordar a educagao
como pilar fundamental para um melhor
acompanhamento das DCV.

Algumas iniciativas que visam promover a
equidade na salde com as quais seria bom
colaborar para promover o tratamento das
DCVsdo:

Programa Sumar?2 trata-se de
@ uma politica publica que promove

acesso equitativo e de qualidade

aos servicos de salide para a

populagdo sem cobertura formal.

Entre 2012 e 2015, a cobertura

foi ampliada para incluir toda

a populagdo até 64 anos. Em

2020, foram incluidos idosos,

alcancando cobertura universal.

Programa Remediar®: este
programa contribui para garantir
acessibilidade e cobertura de
medicamentos essenciais por
meio da distribui¢do direta aos
centros de saude, proporcionando
acesso gratuito a medicamentos.

40

As estatisticas apontam que uma em cada
trés mulheres morre devido a doencas
cardiovasculares e, no entanto, ainda ha uma
compreensdo limitada dos riscos de doencas
cardiovasculares nas mulheres, muito menos
do que os riscos de algumas outras doencas
(principalmente cancer de mama)*. Além
disso, as mulheres estdo consistentemente
subrepresentadas em todas as areas da
investigacdo médica, incluindo estudos
laboratoriais, 0 que exerce um efeito
negativo no tratamento de DCV.

Existem certos fatores de risco bioldgicos
que sdo exclusivos das mulheres, como a
menopausa precoce (antes dos 40 ou 45
anos), complica¢gdes na gravidez, diabetes,
parto prematuro ou abortos de repeti¢do

e doencas inflamatdrias crénicas, como
disturbios reumatolégicos que sdo mais
predominantes em mulheres (por exemplo,
artrite reumatoide, lUpus eritematoso
sistémico e outras colagenopatias) ou casos
anteriores de cancer de mama.

A Sociedade Argentina de Cardiologia e

a Fundagdo Cardioldgica Argentina tém
realizado a¢des de conscientizagdo, ja que
a Sociedade Americana do Coragao fez um
apelo para apresentar assisténcia médica
equitativa, promover conscientiza¢do

e rever epidemiologia sobre DCV em
mulheres. Com a aprovacdo da lei que
declara o dia 9 de outubro como o Dia
Nacional de Conscientiza¢do sobre
Doencas Cardiovasculares na Mulher*?,

a Argentina continuaria sua lideranca na
expansdo dos direitos das mulheres a
assisténcia médica.

No entanto, ainda existem obstaculos
sociais, semelhantes aqueles da América
Latina, que precisam ser abordados para
gue as mulheres possam priorizar sua
saude e se beneficiar dos tratamentos de
DCV que serdo desenvolvidos e oferecidos
aelas.

Um dos maiores desafios sociais e
sistémicos que as mulheres enfrentam

¢ a mudanca do seu papel tradicional

de serem somente, ou as principais,
cuidadoras dos filhos e da casa. Cada vez
mais, espera-se que as mulheres ainda
cumpram os papeis tradicionais, ao mesmo
tempo em que procuram emprego para
atender as necessidades domésticas e
familiares. A persistente desigualdade de
renda intensifica ainda mais os desafios
enfrentados pelas mulheres no pais.
Segundo relatério do INDEC de 2020,
arenda média das mulheres era 24%
inferior a renda média dos homens. Isso é
refletido no acesso desigual aos servicos
de saude, principalmente para mulheres
de baixa renda que muitas vezes ndo sao
priorizadas quando se trata de despesas
de saude. Este cenario cria um grave
risco de burnout e desenvolvimento de
problemas de salde que ndo podem

ser tratados de forma eficaz devido a
acessibilidade e a tensdo de equilibrar

as responsabilidades domésticas,
familiares e profissionais. Além disso,

o diagndstico tardio ou o diagndstico
incorreto pioram as condi¢des de salde,
sendo o diagndstico incorreto um
obstaculo critico, dado o treinamento
limitado que os profissionais de saude
recebem sobre o diagndstico de sintomas
especificos de DCV em mulheres.
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Metas para os proximos 5 anos

As principais dreas a serem abordadas nos proximos cinco anos na Argentina, considerando
0 atual cenario e as a¢gdes recomendadas para gerar um impacto de curto e médio prazo no
tratamento de DCV, estdo resumidas na tabela abaixo:

Principais areas de foco Medidas necessarias
Gerar conscientizacdo sobre | Campanhas que visam aumentar a conscientizagao
DCV ) N L . . L
* Analisar os principais fatores de sucesso de campanhas de conscientizagdo anteriores e avaliar a eficacia
das iniciativas atuais para conscientiza¢do sobre DCV.
* Incentivar campanhas sobre DCV e incluir avaliagdes de salde durante eventos relacionados.
Aprimorar as politicas Melhorar a eficacia das politicas publicas

publicas sobre DCV,
tornando-a principal tema de
discussdo pelo governo * Atuar com as partes interessadas para obter informacdes e feedback.

e Avaliar a eficacia das politicas e fazer os ajustes necessarios com base nos resultados da avaliacdo.

* Desenvolver evidéncias para o governo sobre a situa¢do real da DCV e a importancia de aumentar a
conscientizagdo, bem como os futuros riscos de ndo atender este tema.

* Atuar com os principais tomadores de decisdo e partes interessadas para obter suporte a prevencdo de
DCV.

 Colaborar com outras organiza¢es que compartilham a mesma preocupagdo para criar uma voz mais
forte.

Tl'e medicina inovadora Coleta e analise de dados médicos
* Estabelecer parcerias com industrias médicas e de tecnologia para inserir novos produtos no mercado.
* O governo fornece incentivos para investir em novas tecnologias e tratamentos medicos.

* Incentivar a colaboragdo entre as principais partes interessadas.

Saude da mulher Mudar a visdo das doengas nas mulheres

* Aumentar a quantidade de pesquisas realizadas especificamente sobre mulheres, no que diz respeito a
doengas e terapias.

* Determinar os fatores subjacentes as doengas e o impacto dos determinantes sociais na salde da
mulher.
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Conclusao

Nos cinco paises analisados neste artigo,
observam-se progressos notaveis no
sentido de promover maior conscientizagao
sobre doengas cardiovasculares (DCV),
suas causas e melhorias nos métodos de
prevencdo e tratamento. No entanto, a
dura realidade de que a DCV continua a ser
uma das principais causas de mortalidade,
embora amplamente evitavel, evidencia

a necessidade critica de intensificar
esfor¢os em toda a regido. Apesar dos
avangos na promogdo de mudangas no
estilo de vida para mitigar os fatores de
risco, na priorizagdo das necessidades

de assisténcia médica para cada sexo, no
fortalecimento dos sistemas de salde para
um grupo demografico em envelhecimento
e na promogdo de parcerias estratégicas
dentro do ecossistema de salde, as taxas
persistentemente elevadas de mortalidade
e de doengas para casos evitaveis ainda sdo
impactantes.

A mentalidade e as crengas na cultura da
América Latina posicionam as mulheres
como estrutura fundamental das familias,
muitas vezes levando-as a priorizar o
bem-estar dos seus entes queridos em
detrimento da sua prépria salde. Apesar
dos avancos significativos nos papéis

das mulheres, incluindo o aumento da
participagdo no mercado de trabalho e do
nivel de escolaridade, a dupla expectativa
de administrar tanto as responsabilidades
profissionais como as fun¢Bes domésticas
limita as suas oportunidades de assisténcia
médica e autocuidado. As mulheres
necessitam de maior apoio, que inclui

o desenvolvimento de pesquisas e
tratamentos para doengas cardiovasculares
(DCV) que sejam adaptados especificamente
as suas necessidades. Além disso, é crucial
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instruir e capacitar as mulheres para que
priorizem a sua salde e tomem medidas
proativas para manter um estilo de vida
saudavel.

E essencial abordar as causas raizes da
equidade em saulde, visto que a saude

e 0 bem-estar de um individuo sdo
profundamente influenciados pelas suas
condic¢Bes de vida. Isto inclui fatores como
0 ambiente fisico, 0 acesso a dgua potavel
e aos servigos de salde, a acessibilidade
dos tratamentos médicos e a posi¢do
socioeconémica. Compreender e abordar
determinantes sociais é fundamental para
melhorar os resultados de satde.

Impulsionar mudangas também depende
fundamentalmente do investimento
continuo na infraestrutura de salde
preparada para o futuro. Isto significa
incorporar tecnologia e informacgdes, com
base em uma estrutura regulatéria robusta
que salvaguarda a privacidade do paciente
e, ao mesmo tempo, melhora a eficiéncia
dos tratamentos.

Os investimentos em saude, principalmente
na melhoria dos cuidados para doengas
cardiovasculares (DCV), devem ser avaliados
ndo apenas considerando seus beneficios
diretos para os pacientes, mas também seu
impacto mais abrangente na sociedade.

E crucial ampliar as solucées bem-sucedidas
de DCV, recrutar mais partes interessadas
relevantes para estender o sucesso e,
igualmente, deve-se avaliar rigorosamente o
impacto destes investimentos para garantir
que proporcionem valor tanto aos resultados
de saude individuais como ao bem-estar
socioecondmico das comunidades.

Em suma, os desafios inerentes aos cinco
paises incluem desafios de financiamento
governamental para saude, baixa
conscientizagdo quanto aos fatores de

risco de DCV (especialmente entre as
mulheres e em grupos socioecondmicos
desfavorecidos) e competi¢do por iniciativas
impactantes com diversas prioridades

de outros paises, tanto para a salde

(por exemplo, HIV, prevencao do suicidio)
guanto para outras questdes (por exemplo,
alta inflagdo na Argentina, eleicGes,

entre outros). Embora tenhamos maior
compreensdo das causas da mortalidade
por DCV e da necessidade de prevengdo
primaria e secundaria, ha também maior
clareza sobre "o que” precisa ser feito -
desde diretrizes (OMS) e a¢Bes abrangentes
(por exemplo, OPAS). No entanto, os
desafios continuam a ser “como” executar
e, a esse respeito, observamos Parcerias
Publico-Privadas estratégicas, como a
Athero e outras, em todos os paises,
apresentando uma oportunidade valiosa
para fazer progressos reais por meio

do envolvimento das principais partes
interessadas de todo o ecossistema de
salde para fazer a diferenca. Ao longo
deste artigo, buscamos fundamentar a
necessidade e inspirar o cultivo de uma
lideranca ecossistémica sustentavel e
determinada em todos os cinco paises,
para promover agdes coletivas destinadas a
alcancar melhores resultados em termos de
DCV para todos os individuos, incluindo as
mulheres, os desfavorecidos e a populagdo
em geral, abrindo caminho para mudangas
transformadoras.
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