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Nota: este relatério foi realizado pela equipa de consultores da LLYC Healthcare em 7 paises. Foi revista a informacdo documental publicada em
sites oficiais e foram entrevistados especialistas de associagdes médicas, agremiacdes, empresas e organizacdes da sociedade civil para identificar
oportunidades de combate as doengas ndo transmissiveis na perspetiva da comunicagdo, dos assuntos publicos e do marketing digital e, num
contexto colaborativo, contribuir com propostas para melhorar a vida de milhares de doentes na América Latina.
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PREAMBULO AO
RELATORIO

Aqueles que ouviram falar do “desafio do balde de
gelo” lembrar-se-do certamente de como os famosos
se tornaram virais nas redes sociais despejando
sobre eles préprios um balde de dgua com gelo,
com a intencao de reforcar a sensibilizagdo e
angariar fundos para o combate a esclerose lateral
amiotroéfica (ELA). Esta iniciativa contou com a
participacdo de 17 milhdes de pessoas e angariou
donativos em todo o mundo, tendo obtido mais de
115 milhdes de dolares sé nos EUA. As redes sociais
pressupdem a possibilidade de estabelecer ligacdes
com milh8es de pessoas para destacar projetos que
podem influenciar o comportamento de diferentes
publicos, incluindo os mais jovens.

As doencas ndo transmissiveis afetam a qualidade
de vida de milhdes de pessoas e geram custos
elevados para os sistemas de saude. Apesar de

um debate amplo e da definicdo de politicas publicas
e campanhas de comunicagao para tentar refrear

0 impacto destas doengas, a epidemia continua a
crescer. Urge avaliar novas alternativas e canais, bem
como envolver os especialistas, a sociedade civil e as
empresas neste combate.

Habitos que custam a vida
a epidemia das doencas ndo transmissiveis

Para este relatério, analisamos politicas e programas
de ac¢do (investigacdo documental), percec¢des

e opinides (entrevistas a especialistas) sobre o
tratamento de doencas como a diabetes, as doencas
cardiovasculares, as doencas respiratorias e o cancro,
designadas pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) como a “grande epidemia do nosso
tempo”. Analisdmos o grau de suficiéncia dos planos e
projetos para conter o impacto negativo na qualidade
de vida dos doentes, e se os mesmos contribuem
para reduzir o elevado custo para os sistemas de
saude.

Concentrdmo-nos em compreender o impacto dos
fatores modificaveis e nas formas de levar as pessoas
a tomarem medidas para melhorar a sua qualidade de
vida. Analisdmos também as taxas de mortalidade, o
investimento em salde e o custo que estas doengas
representam para os sistemas de saude.

Com o objetivo de explorar alternativas para uma
estratégia 6tima que motive a mudanca de habitos

e complemente os planos e programas estatais,
consultamos 38 especialistas em saude publica,
meédicos, representantes de empresas e associa¢des de
doentes em 7 paises da América Latina. Este relatério
resume as principais conclusdes e recomendag¢des do
ponto de vista da comunicacdo, dos assuntos publicos
e do marketing digital para travar esta epidemia,
caminhar rumo a uma sociedade mais saudavel e
reduzir o peso destas doencgas nos sistemas de saude.
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A CRISE DAS DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS
NUMEROS GLOBAIS

Segundo os dados da OMS, as doengas ndo transmissiveis destas mortes prematuras
(DNT) ceifam a vida a : ocorrem em paises de baixo
e médio rendimento.

41 mllhoes | verificam-se em paises de

de pessoas por ano baixo e médio rendimento.

0 que equivale a:

0 de todas as mortes a
74 /0 nivel mundial.
O tabagismo A inatividade O consumo Dietas pouco

o MENOS DE fisica nocivo de alcool saudaveis
Todos os anos, 17 milhoes de 70 ANOS

pessoas morrem de DNTs Aumentam o risco de
morrer com uma DNT.

antes dos 70 anos;

w

MORREM DE DNTs
Fonte: OMS - 2022

Doencas e 6 6 6 6 o o o
cardiovasculares ' ' ' ' ' ' ' 17,9 milhGes de pessoas por ano
e o 0 0 o

Cancros ' ' ' ' 9,3 milhdes de pessoas por ano
Pelas doencas o o _
respiratérias ' ' 4,1 milhdes de pessoas por ano
crénicas

. ° 2,0 milh&es de pessoas por ano
Diabetes ' (incluindo as mortes por doenca renal

causada pela diabetes)

Estes quatro grupos de doencas sao responsaveis por mais de 80% de todas as mortes prematuras
causadas pelas DNTs.
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OS PAISES MAIS
AFETADOS NA AMERICA
LATINA

TAXA DE MORTALIDADE NA
AMERICA LATINA

As doengas ndo transmissiveis sdo a principal
causa de morte, incapacidade e doenga cronica no
Continente Americano, provocando 5,5 milhdes

de mortes por ano, segundo os dados da OPAS,
sendo que mais de 85% das mesmas ocorrem
“prematuramente” em paises de baixo e médio
rendimento e em pessoas mais idosas (2,2 milhdes
de pessoas morrem por esta causa antes dos 70
anos).

76%,

POPULAGAO 9, MORTES POR % RISCO DE MORTE
DNTs PREM

i ATURA
Pl TOTAL POR DNTs

ARGENTINA 44.781.000 77% 16%
BRASIL 211.000.000 75% 15%
COLOMBIA 50. 339.000 76% 10%
EQUADOR 17. 374.000 76% MN%
MEXICO 127.600.000 80% 16%
REPUBLICA N o

DOMINICANA | 10.739.000 72% 19%
PANAMA 4.246.000 78% 1%

Fonte: OMS - 2022

Os principais tipos de enfermidades no caso da
Ameérica Latina sdo as doencas cardiovasculares
(como os enfartes do miocardio e os AVC), os cancros,
as doencas respiratorias crénicas (como a doenga
pulmonar obstrutiva cronica e a asma) e a diabetes,
que afetam desproporcionalmente os habitantes
destes paises, sendo o México, o Panama e a
Argentina os mais afetados, com uma percentagem
de 80 %, 78 % y 77 % de mortes, respetivamente, e
a Republica Dominicana, a regido com maior risco
de morte prematura com 19%, segundo o rastreio
Avancos em relacdo a doengas ndo transmissiveis de
2022 publicado pela OPAS.


https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles
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(QUANTO CUSTAM AS DNTS?

O CUSTO HUMANOE
FINANCEIRO

O custo humano destas doencas é muito elevado e esta
a aumentar. Assim o diz a NCD Alliance, organiza¢do
lider a nivel mundial cujo objetivo é impulsionar a agenda
contra as DNTSs, que prevé que o nimero de mortes por
elas causadas passe dos 41 milhdes este ano para 53
milhdes em 2030.

Apesar deste diagndstico, a associagdo relata que o
financiamento para combate as DNTs estagnou nas
Ultimas duas décadas e que o investimento estatal €
muito baixo. Por outro lado, os dados em muitos paises
sdo irregulares e insuficientes, uma situacdo corroborada
durante a investigacdo documental para este relatorio. A
NCD Alliance refere também os custos diretos e indiretos
destas doencas, concluindo que o custo da ina¢ao
quanto as DNTs é muito superior ao investimento
necessario; no total, o custo estimado das cinco principais
DNTs (doenca cardiovascular (DCV), doenca respiratéria
crénica (DRC), cancro, diabetes e problemas de salde
mental) é de 47 mil milhdes de délares entre 2010 e 2030,
uma meédia de mais de 2 mil milhdes de dolares por ano a
nivel mundial.

53 milhoes

de mortes

$47 mil
milhoes

de costo

Habitos que custam a vida
« das doencas ndo transmissiveis



https://ncdalliance.org/es/qui%c3%a9nes-somos/acerca-de-la-alianza-de-ent
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O INVESTIMENTO EM
SAUDE

NOS PAISES DA AMERICA LATINA

As despesas de saude nos paises da América Latina,
bem como a capacidade dos sistemas de salde de
proporcionarem acesso a servicos de boa qualidade
as suas populacdes, sao consideravelmente
desiguais. Os gastos variam em mais de 4% entre o
mais elevado (Colébmbia, com 7%) e o mais reduzido
(Republica Dominicana, com 2,8%), tal como
salientado pelos nimeros da tabela abaixo:

ATRIBUICAO DO ANO

PIB A SAUDE
COLOMBIA 7% 2021
ARGENTINA 59% 2019
EQUADOR 43% 2017
PANAMA 4.3% 2017
BRASIL 3.9% 2019
MEXICO 33% 2020
Do | 2% 2o

A Colombia é o pais que registou o maior
crescimento na atribuicdo do seu PIB a saude, que
passou de 5,31% em 2000 para 7% em 2021. Espera-
se também que continue a aumenta-la até 2030 para
ultrapassar 8% do produto nacional. Este aumento
do orcamento setorial € acompanhado por inimeras
pressoes financeiras causadas pelo envelhecimento
acelerado da populagdo, as mudancas tecnoldgicas e
0 aumento da procura de servicos.

Segue-se a Argentina, um dos poucos paises
analisados que atribui uma rubrica orcamental
especifica a prevencdo e controlo de doencgas
cronicas ndo transmissiveis com 1,51% do atual
orcamento do Ministério da Saude Nacional em 2022,
0 equivalente a cerca de 8400 milhdes depesos. Esta

dotac¢do tem permanecido relativamente constante
em termos or¢camentais, tendo sido de 1,40% em
2021 e 1,51% em 2020. Nao obstante, as pessoas sdo
diagnosticadas com DNTs tardiamente.

O Equador e o Panama tém em comum a mesma
dota¢do orcamental, embora exista uma diferenca
populacional de 13 milhSes de habitantes, o que
demonstra a necessidade de estabelecer um
orcamento de referéncia para o tratamento de
doencas ndo transmissiveis, especialmente no pais
equatoriano, uma vez que as despesas se destinam
apenas aos cuidados gerais do sistema. Entretanto,
no Brasil, para cobrir as necessidades totais de
financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS), bem
como os 8,8 mil milhdes de reais ($1,5B) de despesas
com os 1,8 milhdes de hospitalizagdes causadas pelas
DNTs, a despesa publica em saude deve atingir valores
equivalentes, pelo menos, a 4,7% do Produto Interno
Bruto (PIB) em 2030.

No caso do México, a Organiza¢do Pan-Americana
da Saude (OPAS) assinalou que o México gasta 3% do
PIB no setor da saude, o que, segundo a organiza¢do
multilateral, é insuficiente. Com base no Or¢amento
de Despesas da Federagdo para 2022, as despesas de
salde em proporcao do PIB representam 2,8%.

No patamar mais baixo esta a Republica Dominicana,
que, embora tenha recebido em 2020 um estimulo
como resultado da vontade de contrariar os efeitos

e consequéncias da pandemia COVID-19, continua
atrasada em rela¢do aos outros paises da regido.
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Embora muito tenha sido dito sobre o reduzido
investimento na saude em percentagem do PIB

nos paises da América Latina e a necessidade de o
aumentar, os valores continuam a ser baixos. Uma

das grandes li¢cdes aprendidas com a pandemia diz
respeito ao investimento estatal em infraestruturas,
medicamentos e vacinas, além das politicas publicas

e planos de acdo concretos que permitiram enfrentar
esta ameaca a saude publica e alcancar a recuperagdo
econdmica, pois ficou demonstrado, para la de
quaisquer duvidas, que uma sociedade saudavel tem
um impacto no bem-estar econémico de uma nacao.
Consequentemente, € necessario continuar a insistir
na necessidade de recursos para reforgar os sistemas
de saude demonstrando o impacto de uma
abordagem preventiva. Contudo, tal requer uma
lideranca ainda ndo identificada e que pode vir dos
governos, da comunidade médica, das organiza¢des
multilaterais, da sociedade civil, ou até da industria
e das suas associagoes.

Esta analise revela que existe um desfasamento entre
as necessidades de quem sofre destas doencas e os
recursos atribuidos para lhes dar resposta. Embora
exista um compromisso universal para reduzir a
mortalidade prematura devido a estas doencas em
um terco até 2023, compromisso esse integrado nos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, preencher
a lacuna de investimento para as pessoas que vivem
com essas doencas continua a ser um dos principais
desafios para o Continente Americano, onde a maioria
dos paises ndo disp8e ainda de um orcamento
atribuido a esta estratégia especifica e ndao cumpre a
recomendacdo da OPAS, segundo a qual todos os
paises da regidao devem atingir um investimento
publico em saude equivalente a 6% do PIB até 2027.

Habitos que custam a vida
a epidemia das doencas ndo transmissiveis



https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/07/1116086/opshsscovid-19200027_spa.pdf
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CAUSAS E FATORES

MODIFICAVEIS
VIDA E CORPO SAUDAVEIS

COMPORTAMENTOS
MODIFICAVEIS E EVITAVEIS

E surpreendente que os quatro principais

fatores de risco associados a estas doengas sao
comportamentos modificaveis e evitaveis como o
consumo de tabaco, a inatividade fisica, as dietas
pouco saudaveis e o uso nocivo de alcool; embora
existam politicas e programas para os combater,
estes comportamentos nao foram eficazmente
abordados.

\
—T—m
O TABAGISMO

FISICA

z A INATIVIDADE

DIETAS POUCO
SAUDAVEIS
4 O CONSUMO
NOCIVO DE

ALCOOL

Na regido do Continente Americano, o estudo de
2019 Global Burden of Disease (Carga Mundial

de Morbilidade) refere que mais de metade da
populagao da regido sofre de excesso de peso/
obesidade e 1 em cada 10 adultos tem diabetes,
uma média superior a média mundial. Além disso,
as DNTs sdo responsaveis por 8 em cada 10 mortes
na América Latina e nas Caraibas (ALC), e por 7 em
cada 10 mortes na regido andina. Tal significa que,
“até a data, o nimero de mortes por doengas ndo
transmissiveis na regido ALC é pelo menos o dobro
do nimero acumulado de mortes por COVID-19
estimado para a regido”, segundo destacam os
especialistas em salde do Banco Interamericano de
Desenvolvimiento num artigo de novembro de 2021.

Habitos que custam a vida
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Por conseguinte, a prevencao e o controlo das
doencas ndo transmissiveis podem contribuir
significativamente para uma sociedade mais
saudavel e para reduzir o fardo destas doencas

nos sistemas de saude, sendo que a componente de
educacao da populacao sobre os fatores de risco

e habitos saudaveis é um aspeto fundamental,
como apontado pela maioria dos nossos entrevistados.
“E necessario mudar o estilo de vida, e isso consegue-se
com medidas de educacdo nas escolas, desde o jardim
de infancia, e com medidas de salde publica”, sublinha
Ezequiel Forte, cardiologista e membro da Sociedade
Argentina de Cardiologia (SAC).

Embora ndo sejam os Unicos fatores, outros
determinantes como a etnia, o0 género, a escolaridade
e o nivel socioeconémico condicionam também o
acesso a servicos de salde e os resultados em termos
sanitarios, bem como o diagnéstico tardio. Segundo os
nossos especialistas entrevistados no México, existem
outros desafios, tais como a infraestrutura médica que
limita a identificagdo e o tratamento de uma das DNTs
mais frequentes, o cancro, devido a dificuldade de
acesso aos servigos de salide e a tecnologia disponivel,
bem como a acessibilidade aos centros médicos ou

a falta de especialistas e de medicamentos. Nesse
sentido, Gabriel Martinez, Diretor de Assuntos
Publicos da Associacdo Mexicana de Industrias

de Investigacao Farmacéutica, salienta que “a
inovacdo farmacéutica tem sido fundamental para
aumentar a esperanca de vida das sociedades. Muitos
DNT mudaram o seu significado em apenas alguns
anos poucos anos, de serem doencas que envolviam
mortalidade precoce ou um progndstico complicado

e doloroso a tornarem-se doencas cronicas, trazendo
qualidade de vida, menos complica¢Ges e melhoria

do bem-estar. Acesso oportuno a inovacdo significa
prevencdo, paciente no controle terapéutico,
contrabalancando ou mesmo curando algumas

destas doencas”.


http://www.healthdata.org/gbd/2019
https://www.iadb.org/es
https://www.iadb.org/es
https://blogs.iadb.org/salud/es/enfermedades-no-transmisibles/
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A PERSPETIVA DOS
ESPECIALISTAS

RUMO A UM SISTEMA DE
SAUDE PREVENTIVO

Dos 38 especialistas participantes neste relatério,
31 deles sublinham a necessidade de promover a
prevencgdo através de programas continuos para
jovens e caracterizam as estratégias atuais de
promocgao e prevengao ao nivel da satide como
insuficientes. Além disso, quando lhes foi pedido
para identificarem o maior desafio para os sistemas
de saude na regido, os inquiridos afirmaram que os
sistemas de salde atuais estdo mais concentrados
na cura do que na prevencao e classificaram a falta
de informacao sobre estas doengas como o maior
desafio, com mais de dois ter¢os deles a culparem
essa falta de informacdo/educacdo da populagdo
doente, que leva a que consulte o médico em fases
tardias.

No México, Rafael Gual, Diretor-Geral da

Camara Nacional de la industria Farmacéutica
(CANIFARMA), concorda com esta afirmacdo e refere
especificamente que o pais carece de um quadro
regulamentar eficiente para garantir um rastreio
neonatal alargado, um procedimento para identificar
recém-nascidos aparentemente saudaveis, mas ja
com uma doenca que acabara por causar problemas
graves, antes que estes se manifestem, para a tratar,
evitar ou atenuar as suas consequéncias. Salienta
também que “as pessoas ndo tém o habito de
realizar andlises laboratoriais preventivas frequentes,
pelo que muitos doentes com diabetes e outras DNTs
sdo diagnosticados muito depois de terem contraido
a doenga. Tudo isto leva a complica¢Bes da doenca e
até a morte do doente”.

Maria Alejandra Iglesias, presidente da Associacao
Civil Sostén refere que para as pessoas com cancro
na Argentina, “obter cuidados o mais rapidamente
possivel é fundamental. O facto de as consultas
ocorrerem no curto prazo e ndo passados dois meses
é fundamental para obter um diagnéstico atempado.
Tal requer um investimento ndo s6 em recursos
humanos, mas também na reorganiza¢do dos ativos
e na capacitagdo do pessoal. Ndo podemos colocar
tudo sobre as pessoas ou sobre os doentes; que

seja da sua responsabilidade decidir quando € que a
sintomatologia requer uma consulta”.

E os niumeros demonstram-no: enquanto na
Argentina 66,1% da populacdo tem excesso de peso
e 32,4% é obesa, em parte devido ao consumo
abundante de sal, no Equador hd um subconsumo
de produtos saudaveis como a fruta e os legumes
(a populagdo equatoriana consome 1,1 por¢des de

Habitos que custam a vida
a epidemia das doencgas ndo transmissiveis

fruta e 0,9 de legumes quando o ideal é consumir

5 porg¢des por dia entre os dois), o que reflete um
problema latente, pois 37,9% da popula¢do tem
excesso de peso. O mesmo acontece no Panama,
segundo o estudo sobre prevaléncia de fatores

de risco associados as doengas cardiovasculares
(PREFREC), que salienta que apenas 4,9% dos
inquiridos consomem a quantidade recomendada
e um em cada cinco é obeso. No Brasil, segundo
um estudo da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), prevé-se que, até ao final desta década,
68,1% da populacdo tera excesso de peso, 29,6% tera
algum grau de obesidade, 9,3% nas classes Il e llI
(grave ou mérbida).

No caso da Republica Dominicana, as mais recentes
estatisticas publicadas em 2021 referem que em 2017,
30,8% da populagdo com mais de 18 anos de idade
sofre de doencas hipertensivas (MSP, 2021; ENPREFAR-
HAS, 2017), enquanto 4,5% dos dominicanos vivem
com diabetes, em parte causada por uma “falta

de educacdo ao nivel dos habitos alimentares e

da atividade fisica”, de acordo com llonka Inoa,
nutricionista clinica e doutora em medicina no
Instituto Tecnolégico de Santo Domingo. Por isso,
Alicia Troncoso, endocrinologista dominicana,
insiste que “é necessario melhorar os cuidados
hospitalares para os nossos doentes, criar programas
de educacdo para a prevencdo destes problemas e ter
o arsenal terapéutico adequado e especifico para toda
a populagdo com recursos escassos, para controlar a
diabetes mellitus e a hipertensdo arterial”.

Em contrapartida, na Colémbia, os entrevistados
consideram que os fatores de risco com maior impacto
no pais sdo o estilo de vida sedentario, o consumo
nocivo de alcool e o tabagismo, dinamicas bastante
presentes nessa sociedade. Por seu lado, Christian
Acosta, clinico geral colombiano especializado no
servico de urgéncias e UCI, apela a consideracdo de
fatores como a polui¢do atmosférica, a contaminag¢do
da agua e os precursores cancerigenos nos alimentos
no debate sobre DNTSs. Este argumento é corroborado
pela presidente da Sociedade Brasileira de
Alimentacdo e Nutricdo (SBAN) e nutricionista,
Sueli Longo, que salienta que:

“Investir em estilos de vida saudaveis
é possivel em qualquer idade e educar
as criangas num estilo de vida mais
saudavel é cuidar de um futuro com
mais saude e bem-estar fisico, mental
e social”
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POLITICAS DE SAUDE
PUBLICAS NA REGIAO
LATAM

¢O QUE EXISTE SOBRE AS POL|TICAS
DE SAUDE PUBLICAS NA REGIAO
LATAM FOCADAS NO COMBATE A
ESTAS DOENCAS?

Dos sete paises analisados neste relatorio, trés
possuem planos de acao especificos para prevenir,
identificar ou tratar DNTs, com exce¢do do México,
do Equador, do Panama e da Coldmbia, que
contam com a¢des gerais no ambito dos seus planos
nacionais de salide para abordar estas doencas e
aumentar a sensibiliza¢cdo para os fatores de risco,
mas ndo estabelecem um plano claro com um
orcamento atribuido para as combater.

No caso especifico da Coldmbia, existem varias
medidas de politica publica com impacto neste

tipo de doengas, tais como a Politica Nacional de
Seguranca Alimentar, a Lei 1335 de 2009 contra o
consumo de tabaco, ou a Lei da Obesidade. Contudo,
0 mais notavel é o Plano Decenal de Saude Publica,
cuja versao para 2012-2021 continua em vigor,
aguardando-se a publicacdo da versdo de 2022-
2031. Ndo obstante, dado que o novo governo conta
com uma administracao recente, podem esperar-se
mudancas nas politicas publicas de saude do pais.

A posicdo do novo presidente € a de que é necessario
trabalhar num sistema preventivo que permita
reduzir as taxas de doenga, a morbilidade e a
mortalidade, e procura priorizar um sistema em
que sao tomadas medidas contra a desnutricao e
que assegurem a disponibilidade de agua potavel

e ar limpo. A ministra da satde Carolina Corcho
salientou o papel das bebidas acucaradas na
emergéncia de tais doencas e é a favor de um
imposto sobre este tipo de produtos. Esta iniciativa
é apoiada por varios entrevistados argentinos como
Ezequiel Forte, que acrescenta que “os impostos
sobre legumes e fruta poderiam ser eliminados”.
Por outro lado, especialistas deste pais deram como
exemplo o poder transformador de politicas publicas
como a implementada contra o tabagismo, o Unico
indicador de fatores de risco que melhorou nos
Ultimos anos na Argentina gracas a uma série de
medidas que permitem impor na populagdo uma
verdadeira mudanca cultural, tais como o aumento
do preco dos cigarros, a regulamentacdo que proibe
fumar em espacos fechados ou a regulamentacao
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da publicidade nos pacotes de cigarros que mostra o
impacto nocivo na saude.

O pais da Casa Rosada é um dos poucos que dispde
de um Plano de Abordagem de Doencas Crénicas
ndo Transmissiveis, que trabalha com programas
como o nutricional, o de Prevencado e Assisténcia

a Diabetes ou o de Saude Escolar, articulados pelo
Ministério da Saude juntamente com outras areas do
governo, ONGs e associagdes cientificas. No entanto,
ndo parece abordar os problemas de fragmentagao
destacados pelos especialistas cientificos, que
acreditam que existe um acesso desigual aos
cuidados, aos medicamentos e a informacgao por
parte dos doentes e salientam a necessidade de mais
e melhores servicos médicos abrangentes para os
cuidados em matéria de DNTSs.

Entretanto, no pais mais populoso da América Latina,
com 211 milhdes de brasileiros, o Ministério da Saude
lancou em 2020 o “Plano de A¢des Estratégicas para
o Enfrentamento das Doencgas Cronicas e Agravos
Nao Transmissiveis 2021-2030". Este programa revé
as diretrizes para a prevencdo dos fatores de risco

das DNTs e a promocdo da saude da populagao, com
o objetivo de atenuar as desigualdades no acesso a
saude. Contudo, na pratica, a sociedade ainda esta
longe de beneficiar de cuidados primarios eficazes,
tanto por parte do sistema de salde, que ndo
acompanha adequadamente o individuo, como no que
toca ao doente, que ndo aceita as condicBes destas
doencas e a necessidade de tratamento. A falta de
adesdo do doente ao tratamento farmacolégico é
considerada um problema de saude publica e tem
sido designada por “epidemia invisivel”, oscilando
entre 15 e 93% para os que padecem de doencas
cronicas, com uma media estimada de 50%.

10

A seguir o exemplo brasileiro esta a Republica
Dominicana, que, com o apoio técnico da OPAS/OMS,
conduziu os didlogos multissetoriais para a elaboragdo
do Plano Nacional de Prevencdo e Controlo das
Doencas nao Transmissiveis 2019-2024, promovido
pelo Ministério da Saude Publica e concebido através
de consultas multissetoriais com a sociedade civil

e o0 setor ndo governamental e privado, incluindo
representantes das associa¢8es especializadas. Esse
plano inclui nove metas nacionais para o ano de 2024
que estabelecem medidas preventivas para melhorar
a qualidade de vida e atingir uma reducao de 12% na
mortalidade prematura.


https://bit.ly/3zSj6PA
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No México, o Programa de Setorial de Saude
2020-2024, ndo estabelece nenhuma politica

publica nacional sobre DNTs, mas define medidas
especificas para melhorar a cobertura, a igualdade
de acesso e a qualidade nos servicos de salde para
o diagnostico e tratamento oportuno das DNTs, com
0 objetivo de reduzir a sua incidéncia na populacao.
Sdo acompanhadas por quatro politicas publicas
em vigor com orcamento federal para a Prevencdo
e Controlo do Excesso de Peso, da Obesidade e

da Diabetes, a Prevencdo e Controlo de Infe¢bes
Respiratérias Crénicas 2020-2024 e as Doengas
Cardiometabdlicas (CHD) 2020-2024), que contemplam
a participacao do setor privado, mas apenas através
de a¢des educativas sobre questdes de ECM, em
mulheres e homens com idade igual ou superior a 20
anos, e a prevencao e controlo do cancro.

Esta ultima politica publica é executada pelo Centro
Nacional para a Saude da Infancia e Adolescéncia e
pelo Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, ambos ligados ao Ministério da Saude,
e envolve a participagao de todos os subsistemas de
saude a nivel federal. No entanto, ndo contempla

a participacdo do setor privado. O Dr. Jesus
Gonzalez, presidente da Sociedad Mexicana de
Salud Publica, considera que existe “uma falta

de coordenacdo na atribuicdo de orcamentos que
permitam a materializacdo das numerosas politicas
publicas anunciadas pelos varios governos” e
reconhece que “as campanhas de comunicacao
nunca serao suficientes se os recursos que
permitem a implementag¢do de politicas publicas ndao
forem corretamente atribuidos”.

Entretanto, no Equador, ndo existe um orgamento
referencial para os cuidados ao nivel das DNTSs,
uma vez que as despesas se destinam de forma
permanente aos cuidados gerais do sistema, com
programas promovidos por outras organizacdes
como € o caso da iniciativa HEARTS, um programa
promovido pela OPAS que procura integrar-se
progressivamente nas institui¢des de saude publica

Habitos que custam a vida
a epidemia das doencgas ndo transmissiveis

a nivel regional e tenta prevenir e controlar as doencas
cardiovasculares. Por outro lado, o Ministério da
Saude luta contra doengas como a diabetes ou o
cancro promovendo outras iniciativas como o projeto
designado por “Lei da prevencdo, protecdo e cuidados
Integrais para pessoas que sofrem de diabetes”, ou

o Acordo de Cooperagdo com o St. Jude Children’s
Research Hospital, cujo objetivo é promover a¢bes
conjuntas em beneficio das criangas com cancro.

Por ultimo, no Panama, o programa mais recente é

a Politica Nacional de Saude 2016-2025. Incluem-
se nesse plano alguns programas de cuidados e

acOes sobre fatores modificaveis para o controlo do
tabagismo (Lei n.° 5 de 14 de novembro de 1995,

que estabelece a base fiscal para o Imposto Seletivo
sobre o Consumo de Cigarros), a Promocgao de
Habitos Saudaveis HEARTS, lancada em 2021, o
Programa Clinico de Diabetes da CSS e o Programa
“Ejercitate” da CSS em conjunto com o Instituto
Panamefio de Deportes (PANDEPORTES), que procura
manter ou reabilitar a salude fisica dos doentes através

do exercicio fisico para melhorar a sua mobilidade.
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Nesta perspetiva, Emma Pinzén, Presidente da
Fundacién de Artritis Reumatoide de Panama,
sublinha que é necessario “reforgar os cuidados
primarios para reduzir o tempo até um diagndstico
e controlo precoces da hipertensdo, da diabetes e
de outras doengas ndo transmissiveis”, bem como
assegurar que o investimento em sadde no Panama
seja de 8% do PIB e que o orcamento atribuido a
saude seja executado eficientemente para que existam
mais programas para o controlo da obesidade e

do consumo de alcool, tabaco e outras substancias
téxicas, além da promocgdo do exercicio e de outras
atividades para a salude mental e a gestdo do stress”.


https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/transparencia/politicas_de_salud_del_minsa.pdf
https://prensa.css.gob.pa/2021/08/12/estrategia-hearts-para-prevenir-enfermedades/
https://prensa.css.gob.pa/2021/08/12/estrategia-hearts-para-prevenir-enfermedades/
https://prensa.css.gob.pa/2021/05/31/diabetes-mellitus-como-prevenir-esta-mortal-enfermedad/#:%7e:text=A%20CSS%20no%20Panam%e1%20Ocidental,%20para%20mais%20de%205000%20doentes.
https://prensa.css.gob.pa/2022/04/19/adultos-mayores-se-mantienen-activos-con-el-programa-ejercitate-veraguas/
https://prensa.css.gob.pa/2022/04/19/adultos-mayores-se-mantienen-activos-con-el-programa-ejercitate-veraguas/
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Ao mesmo tempo, Luis Alfredo Mendoza, Diretor
Clinico da GSK Colémbia, propde como solugdo
“eliminar as barreiras administrativas que restringem
0 acesso as tecnologias de salde e criar uma politica
publica destinada a promover estilos de vida saudaveis
em todos os grupos etarios, aumentando o valor da
UPC, que é o valor anual reconhecido por cada um
dos membros do sistema geral de saiide da seguranca
social (SGSSS) para cobrir as prestacdes do Plano
Obrigatério de Saude (POS)". Esta opinido é partilhada
por Mariana Carvalho Del Aguila, Coordenadora

de Patient Advocacy da Bayer, que sugere “maior
disponibilidade de recursos e formagdo com uma
distribuicdo proporcional ao nimero de pessoas em
cada regido, ndo baseada na quantidade de dinheiro
gerada nos cofres publicos”.

Existe uma falta de sincronizagdo e disparidade na
forma de conceber as leis e determinar as politicas
publicas com referéncia a um Plano Nacional
para a Prevencdo e Controlo das Doencas nao
Transmissiveis como no caso da Republica
Dominicana, do Brasil ou da Argentina, que
possuem uma politica publica atualizada e planos
de acado especificos. Embora tenham ocorrido
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progressos, o resultado é que ndo se atingem os
objetivos tendentes a reduzir drasticamente o impacto
destas doengas, especialmente ao nivel da melhoria
dos fatores modificaveis, grandes responsaveis pela
qualidade e custos para as pessoas e para os sistemas.

Em paises como a Coldmbia ou o Brasil, onde

ocorreu recentemente uma mudanca de governo,

é onde ha maior incerteza quanto aos planos para

o futuro. No entanto, o discurso do mandatario
colombiano menciona a concegdo de um sistema

de saude preventivo com uma politica farmacéutica,
pelo que esperamos que tal dé prioridade a garantir
medicamentos inovadores e o diagndstico oportuno dos
doentes.

Ndo ha duvida de que se envolvermos o setor
privado, os grupos da sociedade civil, a comunidade
médica e cientifica e o meio académico num
contexto mais colaborativo sera possivel alcancar
mais eficazmente os objetivos estabelecidos por
organiza¢des multilaterais como a OMS/OPAS, uma vez
que, como alguns especialistas assinalam, ha muitos
esforcos que por vezes parecem competir uns com os
outros na prevencdo e no tratamento das DNTSs.
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MAIS CAMPANHAS DE
PREVENCAO

E URGENTE A REALIZACAO DE _
MAIS CAMPANHAS DE PREVENCAO,
EDUCACAO E A EXISTENCIA DE MAIS
RECURSOS PARA OS CUIDADOS

38 especialistas de diferentes disciplinas médicas,
associa¢des, comunidade académica, empresas
farmacéuticas e grupos de doentes ou da sociedade
civil, com experiéncia ou enfoque nos cuidados, nos
tratamentos ou na definicdo de politicas publicas
deram-nos as suas opinides sobre os principais
desafios do combate as DNTs e, especialmente, as
suas recomendacdes para reduzir o fardo destas
doencas.

As respostas foram contundentes: 97% dos
inquiridos indicaram como primeira recomendacdo
ou exigéncia aos governos a necessidade de se
concentrarem na prevencdo para melhorar a

Considera que o governo dedica muita ou
pouca atencdo ao aumento da sensibilizacdo
sobre estes fatores de risco:

31 respostas

A. Muita (ha informacéo suficiente, campanhas de
comunicagao eficazes e todos os sectores estdo
envolvidos, ndo apenas o sistema publico)

B. Pouca (ndo ha informacao suficiente e embora
existam campanhas, estas nao sao eficazes e sdo pouco
frequentes e nem todos os sectores estdo envolvidos)

C. Nula (n&o ha informacgéo, ndo ha consciencializagao,
ndo ha campanhas de comunicagao)

97% DOS INQUIRIDOS INDICARAM
NECESSIDADE DE SE CONCENTRAR
NA PREVENGCAO PARA MELHORAR A
TAXA DE DIAGNOSTICO OPORTUNO

90% MENCIONARAM A IMPORTANCIA
DE CRIAR PROGRAMAS DE EDUCAGCAO
DO DOENTE SOBRE ESTILOS DE VIDA
SAUDAVEIS E ACESSO A
MEDICAMENTOS

Habitos que custam a vida
a epidemia das doengas ndo transmissiveis

taxa de diagnostico oportuno; 90% mencionaram

a importancia de criar programas de educag¢ao do
doente sobre estilos de vida saudaveis e acesso

a medicamentos; 80% salientaram a necessidade

de reforcar os cuidados primarios; 5% citaram a
importancia de combater a poluicdo atmosférica e da
agua e de dar aten¢do aos precursores cancerigenos
nos alimentos. Na esfera financeira, 30% propdem

0 aumento do investimento nos Orcamentos de
Estado com iniciativas como a tributacdo de produtos
ndo saudaveis e a atribuicao das receitas geradas

a programas destinados a melhorar a saude da
populag¢do. Pior ultimo, na vertente da promocdo e da
comunicagdo, 80% dos inquiridos que participaram
neste relatério consideram que a populagdo ndo esta
bem informada e que ha muito poucas campanhas

de comunicagao para educar de forma inovadora e
atrativa, especialmente as dirigidas a populacdo jovem,
pois é nesta idade que se vao estabelecendo os fatores
de risco. Acrescentam que, em geral, as campanhas
ndo transmitem informacdo nova a populacao,

nem vao suficientemente longe para provocar uma
mudanga cultural positiva para a saude. Em ultima
analise, sdo insuficientes e pouco eficazes. 13

19.4%

80% SALIENTARAM A 5% CITARAM A IMEORTANCIA DE
NECESSIDADE DE REFORCAR OS COMBATER A POLUICAO ATMOSFERICA
CUIDADOS PRIMARIOS; E DA AGUA
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“Considero que a educacdo na promog¢do e
prevencdo de patologias crénicas é o mais
importante. Investem-se grandes verbas dos
orcamentos nacionais no tratamento de doencas ou
das complica¢Bes que delas resultam, mas nao sao
realizadas campanhas nacionais de sensibilizacao,
prevencdo, diagnéstico em tempo Util e, se a pessoa
ja tiver a doenca, conseguir uma adesdo correta

ao tratamento. Além disso, tal ajudaria a cuidar

da populacdo saudavel”, destaca Ana Fernanda
Sanchez, membro fundador e diretora da Casa de
la Diabetes, no Equador.

Na opinido de Gabriel Battistella, Subsecretario dos
Cuidados Primarios da Cidade de Buenos Aires,

“as campanhas de sensibilizagdo ndo sdo realmente
eficazes se ndo existir um sistema de continuidade
dos cuidados para as pessoas. Sim, ddo um pequeno
impulso, pois ha um pouco mais de diagndsticos e

o tema obtém destaque. No entanto, se o fizermos

de forma individual sem termos na retaguarda um
sistema de acompanhamento das pessoas captadas
por essa campanha, o efeito perde-se”.

Do mesmo modo, existe um consenso de que,
embora seja aceitavel e correto realizar ativacfes
pontuais para o Dia do Coracao, o Dia da Diabetes,

o Dia sem Fumo e outros, o seu impacto é reduzido
e pontual em comparagdo com o potencial
transformador de uma politica publica. A este
respeito, Ezequiel Forte, cardiologista membro

da Sociedade Argentina de Cardiologia, SAC,
refere que “fazemos o Dia Mundial do Coracédo

ha 25 anos e hoje estamos pior. Nao tem muito
impacto. As campanhas de mudanca de habitos
ndo tém grande impacto porque ndo agem em
profundidade. E como dizer a um toxicodependente:
“ndo consuma cocaina porque ndo é bom para si".
Ndo é uma questdo de vontade da pessoa ou de falta
de informacao. E positivo instalar uma tenda nas
pragas, fazer pressao e distribuir panfletos; eu faco-o.
No entanto, o impacto que pode ter é minimo em
comparagao com uma politica publica, por exemplo,
para reduzir a quantidade de sédio nos alimentos,
regulamentar os restaurantes para que ndo ponham
o0 saleiro na mesa e muitas outras coisas”.
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Andelys de la Rosa, responsavel das doencgas
crénicas nao transmissiveis no Ministério da
Saude do governo da Republica Dominicana,
conclui que a Unica solu¢do para combater a
desinformacado ou a intoxicagao informativa é
continuar a trabalhar na regulamentacdo e na
criagcdo de estratégias e parcerias para promover
estilos de vida saudaveis e controlar e dar acesso
a medicamentos, recorrendo a medicina baseada
em provas.

Esta é uma reflexdo também partilhada por alguns
médicos na Colombia, tais como Christian Acosta
ou a Dra. Mariana Tamayo, que sustentam que o0s
cuidados de saude primarios devem ser otimizados
e 0s programas de promog¢do e prevencao
reforcados, enfatizando o trabalho intersectorial,
como sublinhado pelo Dr. German Escobar, antigo
Vice-ministro da Saude Publica e cirurgiao da
Universidade del Valle.

A outra face da moeda é descrita por Mayra Galindo,
presidente da Asociacién Mexicana de Lucha
Contra el Cancer, que afirma que as campanhas de
prevencdo e diagndéstico implementadas desde ha
pouco mais de 50 anos com diferentes esforcos para
tratar e controlar o crescimento de casos de cancro
no México tém tido sucesso, ainda que existam areas
a melhorar. Coloca também o foco no diagnéstico

e nos cuidados oportunos, nao porque os doentes
ndo saibam, mas devido a dificuldade em obter esse
diagnostico e cuidados de forma expedita.

EM RESUMO

Por ultimo, quando pensamos em doencas nao
transmissiveis, imaginamos problemas de saude

que afetam os adultos mais velhos com doencas
crénicas que sdo, alids, consideradas especificas da
idade e, como acontece com todos os fatores de

risco, assume-se que sao distantes, especialmente se
ndo pertencermos a esse grupo etario. No entanto,
segundo os dados publicados pela OPAS, as DNTs
afetam todos 0s grupos socioecondmicos, idades e
sexos, nao sendo, portanto, doencas dos idosos. Como
parte integrante de uma politica, deveria considerar-se,
além do diagndstico atempado, os cuidados médicos, o
tratamento e os medicamentos, além de investimento
coordenado para influenciar os fatores modificaveis,
os habitos que permitirdo as pessoas modifica-los e
procurar, em todas as idades, mudar o estilo de vida
para combater as DNTSs.
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DAS PALAVRAS A ACAO:
OMS

ACCOES PARA MELHORAR OS
RESULTADOS EM MATERIA DAS
DOENGCAS NAO TRANSMISSIVEIS

Durante a Cimeira Mundial da Satude (World
Health Summit) de 2022 da OMS, testemunhamos
a forma como os responsaveis pela formula¢do de
politicas publicas, os lideres mundiais da area da
saude, os investigadores e inovadores, convocados
pela NCD Alliance, se reuniram para partilhar as suas
experiéncias ou licdes aprendidas e apresentar casos
praticos de acesso a tratamento e cuidados para

as DNTs.

Foi salientado que a inovacao e as boas praticas

sao essenciais para reduzir o impacto destas
doencas e concretizar os indicadores de progresso

na prevencao e controlo propostos para 2030.

Além disso, sdo necessarias novas parcerias e
novos esquemas colaborativos num plano de
implementacdo que passe a agdo o mais rapidamente
possivel e proporcione uma resposta mais célere a
quem vive com estas doencas, para reduzir o risco, a
mortalidade e as mortes prematuras. Neste sentido,
foi reconhecido que néo é possivel avancar sem o
setor privado e que a luta contra estas doengas é
um esforc¢o de colaboragao centrado na promogéao
e na prevencao da saude e em incentivar habitos
e estilos de vida saudaveis.

E tempo de agir e traduzir os compromissos
globais em a¢des. As DNTs s6 podem ser tratadas
quando as capacidades e estruturas nacionais forem
capazes de disponibilizar cuidados de qualidade no
longo prazo para prevenir e tratar estas doengas

e quando houver acesso a medicamentos e
abastecimentos essenciais que podem salvar vidas,
reduzir o sofrimento e melhorar a saude.

Importa demonstrar o poder da ag¢do conjunta
entre diferentes intervenientes do setor para
liderar pelo exemplo e inspirar um esfor¢o
coordenado que permita alcancgar os resultados
esperados até 2030.
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RECOMENDACOES
1. UM NOVO RELACIONAMENTO

POLITICAS PUBLICAS CENTRADAS NA
PREVENCAO, INCLUSIVAS E ABRANGENTES

Dado o significativo impacto negativo destas doencas
na qualidade de vida, foram concebidos programas
globais, regionais e nacionais para reduzir o impacto
das DNTs com objetivos muito especificos, alguns
deles centrados na nutricdo e na obesidade, ou
nalgumas doengas como a diabetes e as doencas
cardiovasculares, entre outras. No entanto, segundo
os especialistas e com base na necessidade urgente
de resultados, é necessario que ocorra uma mudanca
de enfoque que passe de um modelo curativo para
um modelo preventivo. Estamos perante politicas
gue se centram mais no tratamento das doencas

do que na preven¢do. Com base nos documentos
analisados, ha paises com areas e orcamentos
especificamente destinados aos cuidados dos
doentes com estas doencas e apenas um incluiu o
setor privado nos seus planos.

9 em cada 10 inquiridos concordam que os doentes
ndo possuem uma cultura de adesao ao tratamento,
por falta de atencdo. “E necessario um trabalho
multidisciplinar e mais personalizado para que o
doente conheca a sua doenca e seja coerente no
tratamento”, conclui Mariana Carvalho.

Habitos que custam a vida
a epidemia das doencgas ndo transmissiveis

90% dos 38 especialistas que participaram no
relatério concordam com a necessidade de unir
esforcos e envolver a sociedade civil e o setor
privado para obter melhores resultados no
combate a estas doencas e melhorar a qualidade
de vida das pessoas e, em consequéncia, reduzir

o impacto e o 6nus que representam para os
sistemas de saude. Na elaboracdo de politicas
publicas ou na implementag¢do de programas, importa
envolver organizag¢des da sociedade civil que possam
fornecer informacdes sobre individuos com estas
doencas e, conjuntamente, determinar a melhor forma
de identificar oportunidades de influéncia e alcance. As
empresas podem contribuir com conhecimentos e
experiéncia na investigacdo das doencas e participar
mais ativamente ndo s6 na concecdo de politicas, mas
também na implementagdo de projetos com maior
alcance e impacto. Atualmente, assistimos a esforgos
isolados das empresas, mas sem o impacto esperado.

Em dltima andlise, é necessaria uma lideranga que

procure um novo esquema de relacionamento

que obtenha a participacao de diferentes setores e

identifique territdrios de debate e oportunidades 17
para criar uma nova narrativa entre os doentes e os

seus influenciadores que impulsione a mudanca e a
modificacdo dos habitos.
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2. A UTILIZACAO DE DADOS E O
VALOR DO INSIGHT

COLABORAGAO ENTRE EQUIPAS DE
CIENCIA DE DADOS, CRIATIVIDADE E
ESTRATEGIA

Tanto Edison Ligfia, Director Nacional de
Estratégias de Prevencdo e Controlo do Ministério

da Saude e dos Assuntos Sociais, como Julissa
Cruz, presidente da Alianza Dominicana de
Asociaciones de Pacientes, concordam com

a necessidade de um trabalho articulado com
maior dota¢do orcamental e mais campanhas de
comunicagdo eficazes. A pergunta é: o que faz com
que uma campanha de educacgdo ou sensibilizagdo
tenha sucesso e contenha o fator surpresa que
desafie o espago-tempo e se torne mainstream?

A resposta esta no que os especialistas em
comunicagao gostam de designar por Insight ou
ponto de atracdo, que é nada mais do que aquela
“verdade oculta” no seio de todas as pessoas ou
grupos sociais, que, quando tocada por alguma
mensagem ou conceito, faz com que a pessoa reaja
para o bem ou para o mal, sem sequer se aperceber
do porqué. Por vezes, isto acontece quando vemos
um trailer de um filme e nos entusiasmamos, rimos
ou questionamos algo. Por outras palavras, é “o que
nos toca na fibra”. E disso que se trata: procurar
essa fibra. E tal requer, como destaca David Martin,
Diretor Sénior de Deep Digital na LLYC, “uma
estreita colaboracdo entre as equipas de ciéncia

de dados, criatividade, estratégia e planeamento
COmMO nunca antes se viu na comunicagdao. Com

isso, asseguramos que os conteddos funcionam
corretamente dentro de um intervalo consideravel de
eficacia”.

Urge agir com base numa perspetiva colaborativa
que inclua o maior namero possivel de
participantes e faca uso dos dados gerados
diariamente na Internet e das novas tecnologias
para criar mensagens muito mais eficazes.
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3. INFLUENCIAR PARA CONVERTER

COMUNICAGAO EFICAZ DESDE O BALDE
DE AGUA ATE AS CAMPANHAS DE LONGA
DURACAO

Existe uma clara necessidade de os governos e
outras instituicdes estabelecerem ligac8es genuinas
com os seus publicos e inspirarem uma mudanca
de habitos tendente a melhorar a sua qualidade de
vida no longo prazo. E embora possa parecer uma
tarefa simples, pois ja foi realizada antes com o
sucesso da campanha do balde de dgua, conseguir
captar a atencdo do publico num mundo em que
fazemos scroll cerca de 200 metros por dia para nos
esquivarmos aos mais de 3000 impactos didrios que
recebemos, e dos quais s6 nos lembramos de trés
ou quatro no final do dia, pode constituir o grande
desafio da nossa era.

No século passado, a melhor forma de enviar
mensagens era através de meios de comunicagao

de massas como a radio, a televisdo e a imprensa,

0 que ocorria normalmente num sé sentido.
Atualmente, o meio digital é o que melhor oferece
essa possibilidade de estabelecer liga¢bes. No
entanto, para que essa ligacdo inspire uma mudanca
de habitos, é necessario criar uma histéria Unica, que
apela as emoc¢8es de uma forma criativa e genuina,
através de uma histéria emblematica. Uma
ferramenta chave de comunicagdo que surge para
diferenciar campanhas, que identificam os interesses
das audiéncias e os territérios de conversa¢do dos
perfis mais influentes para transmitir valores de

uma forma personalizada. Também se envolver na
realidade diaria do seu publico, lancando mensagens
que respondem as suas preocupacdes e inquietac¢des,
adaptando-se ao seu tom e estilo e conseguindo fazer
uma mudanca em favor da sua saude.

E necessario que, juntamente com as politicas
estabelecidas pela OMS/OPAS e pelos governos, que
se enviem ndo sé mensagens unidirecionais, mas
também que se estabeleca uma ligagdo com o publico
para motivar uma mudanca. E para isso, a solugdo é
criar campanhas de comunicacdo que estabelecam
uma conversdo real. O sucesso refletir-se-a em
mudancas de habitos e na melhoria dos 10 indicadores
de acompanhamento dos progressos em matéria das
DNTs estabelecidos pelas organiza¢des multilaterais
globais e regionais (NCD Alliance, OMS, OPAS).
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AUTORES

Alejandro Romero
Sécio e CEO Américas

Parceiro e CEO Américas da LLYC. Desde 1998, tem
liderado o processo de expansdao da empresa nas
Américas, iniciando operagdes no Peru, Argentina,
Coldmbia, Panama, Equador, México e, durante os
ultimos quatro anos, em Miami.

Ana Lluch

Coordenador de contetido
LLYC Healthcare Americas

METODOLOGIA

A investigacdo, que durou 3 meses, dividiu-se em duas fases
distintas: uma de investigacao primaria e outra de investigacao
secundaria, cuja diferenca reside nas fontes de informacao.

Investigacao primaria: foi realizada pelas equipas de
consultores de saude da LLYC em cada um dos paises
selecionados, através de uma analise das fontes oficiais de
informacdo dos ministérios da saude, das associa¢bes de
salde publica, dos centros de estatisticas de saude e das
organizag¢des da sociedade civil, entre outros.

Investigacao secundaria: realizada através de convites

a lideres de opinido no setor da sadde com influéncia e
experiéncia em doengas ndo transmissiveis, com os quais foi
realizada uma entrevista que confirmou e contrastou algumas
das conclusdes da investigacdo primaria.

Javier Marin
Director Senior Healthcare Américas en LLYC

Javier Marin é um profissional de comunicacdo e relacdes
publicas com experiéncia nos setores publico e privado

e com mais de 20 anos de experiéncia em empresas
farmacéuticas, de biotecnologia e ciéncias da vida.

O relatério foi elaborado com a colaboragao dos
seguintes consultores dos escritorios regionais: Luz
Angela Sanchez e Luisa Fernanda Ortiz na Colémbia, Luis
Anaya e Alejandro Gonzalez no México, Giuliana Gregori e
Caio Wagner no Brasil, Valeria Vincent na Argentina, Liliana
Madrid no Panama, José Gregorio Cabrera, Eduardo Prado e
Alan Alfonseca na Republica Dominicana e Andrea Suarez e
Pablo Cisneros no Equador.

FICHA TECNICA

informacao analisada de sete paises incluindo os
seguintes: Colémbia (5), México (5), Brasil (6), Argentina (5),
Panama (6), Republica Dominicana (7) e Equador (4)

Periodo: em geral, foram analisados os dados desde 2019.
No entanto, devido a falta de fontes oficiais nalguns paises
como o Brasil e a Colédmbia, os dados foram analisados e
comparados com as politicas publicas desde 2010, tendo
sido também incluidas previsdes de futuros planos de salde
decenais, como no caso do Equador até 2031.
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Transmisibles)

RAFAELINA CONCEPCION

Representante de la Sociedad de
Cardiologia

ILONKA INOA

Representante de la Sociedad de
Nutricion

JUAN MIGUEL MADERA

Representante de las Industrias
farmacéuticas

JULISSA CRUZ

Representante de Grupos
de Pacientes

ALICIA TRONCOSO

Endocrinéloga dominicana

DR MANUEL ALCANTARA
GONZALEZ
Cardiélogo

ECUADOR

ALVARO MALDONADO
Director Ejecutivo de IFI Ecuador

DRA. ANA FERNANDA
SANCHEZ

Representante de la Cadmara por
la Diabetes

EDISON LIGNA

Director Nacional de Estratégias de
Prevencao e Controlo do Ministério
da Saude e dos Assuntos Sociais

PABLO MORENO
Oncélogo Clinico



LLYC

Direcao
Corporativa

José Antonio Llorente
Sécio Fundador e Presidente
jallorente@llorenteycuenca.com

Europa

Luisa Garcia
Sécia e CEO Europa
Igarcia@llorenteycuenca.com

Arturo Pinedo
Sdcio e Chief Client Officer Europa
apinedo@Ilorenteycuenca.com

Rafa Antén

Chief Creative Officer Europa
Cofundador e Diretor-Geral Criativo
da CHINA, uma empresa da LLYC
CHINA

rafa.anton@chinapartedellyc.com

Ameéricas

Alejandro Romero
Sécio e CEO Américas
aromero@llorenteycuenca.com

Juan Carlos Gozzer
Sécio e Chief Operating Officer América Latina
jcgozzer@llorenteycuenca.com

Javier Rosado
Sécio e Chief Client Officer da Américas
jrosado@llorenteycuenca.com

Javier Marin
Diretor Sénior Healthcare Américas
jmarin@llorenteycuenca.com

José Beker

Chief Creative Officer Américas
Cofundador e CEO da BESO by LLYC
B=ESe

jose.beker@beso.agency

Antonieta Mendoza de Lépez
Vice-presidente da Advocacy LatAm
amendoza@llorenteycuenca.com

Deep Digital
Business

Adolfo Corujo
Sécio e Deep Digital Business CEO
acorujo@llorenteycuenca.com

Luis Miguel Peiia
Socio y Chief Talent Officer
Impena@Ilorenteycuenca.com

Marta Guisasola
Sécia e Chief Financial Officer
mguisasola@llorenteycuenca.com

Madrid

Jorge Lépez Zafra
Sécio e Diretor Geral Madirid
jlopez@llorenteycuenca.com

Joan Navarro

Sécio e Vice-Presidente

de Assuntos Publicos
jnavarro@llorenteycuenca.com

Amalio Moratalla

Sécio e Diretor Sénior Esporte

e Estratégia de Negdcio
amoratalla@llorenteycuenca.com

Ivan Pino
Sécio e Diretor Sénior de Crises e Riscos
ipino@llorenteycuenca.com

Estados Unidos

Juan Felipe Mufioz
CEOUS
fmunoz@llorenteycuenca.com

Dario Alvarez
Diretor Executivo na LLYC Miami
dalvarez@llorenteycuenca.com

Regido norte

David Gonzélez Natal
Sécio e Diretor-geral Regido Norte
dgonzalezn@llorenteycuenca.com

Mauricio Carrandi
Diretor-Geral LLYC Mexico
mcarrandi@llorenteycuenca.com

Manuel Dominguez
Diretor-Geral LLYC Panaméa
mdominguez@llorenteycuenca.com

Jesus Moradillo
Diretor-Geral Deep Digital Business
Europa

CEO e fundador da Apache Digital
APACHE

jesus.moradillo@llorenteycuenca.com

Federico Isuani
Diretor-Geral de Deep Digital Business
Regido Norte e EUA
Cofundador e CEO da BESO by LLYC
B=ESe

o ave
federico.isuani@beso.agency

Daniel Fernandez Trejo
Diretor Sénior de Deep Digital Business
e CTO global
dfernandez@llorenteycuenca.com

Albert Medran
Diretor Corporativo
amedran@llorenteycuenca.com

Juan Pablo Ocaia
Diretor Sénior de Legal & Compliance
jpocana@llorenteycuenca.com

Marta Aguirrezabal
Sécia e Diretora Executiva

CHINA

marta.aguirrezabal@chinapartedellyc.com

Pedro Calderén
Sécio fundador e Diretor Executivo

CHINA

pedro.éa\deron@chmapartede\lyc com

Barcelona

Maria Cura
Sécia e Diretora-Geral
mcura@llorenteycuenca.com

Iban Campo
Diretor-Geral LLYC Republica
Dominicana
icampo@llorenteycuenca.com

Regido andina

Maria Esteve
Sécia e Diretora-Geral Regido Andina
mesteve@llorenteycuenca.com

Marcela Arango
Diretora-Geral LLYC Colémbia
marango@llorenteycuenca.com

Gonzalo Carranza
Scio e Diretor-Geral LLYC Peru
gcarranza@llorenteycuenca.com

Carlos Llanos
Sécio e Diretor-Geral LLYC Ecuador
cllanos@llorenteycuenca.com

Anahi Raimondi
Diretora de Operagdes

Deep Digital Business
araimondi@llorenteycuenca.com

David Martin

Diretor-Geral de Deep Digital Business
Regido Andina
david.martin@llorenteycuenca.com

Diego Olavarria

Diretor Sénior da drea Deep

Digital Bussiness
dolavarria@Ilorenteycuenca.com

Luis Manuel Nafez
Diretor Sénior Global de Tecnologia

e Estratégia Digital
luisma.nunez@llorenteycuenca.com

José Manuel Casillas
Diretor Sénior de IT Global
jmcasillas@llorenteycuenca.com

Oscar Iniesta
Sécio e Diretor Sénior
oiniesta@llorenteycuenca.com

Gina Rosell
Sécia e Diretora Sénior da Health
grosell@llorenteycuenca.com

Lisboa

Tiago Vidal
Sécio e Diretor-Geral
tvidal@llorenteycuenca.com

Regido sul

Juan Carlos Gozzer
Sécio e Diretor Regional
jcgozzer@llorenteycuenca.com

Maria Eugenia Vargas
Diretora-Geral LLYC Argentina
mevargas@llorenteycuenca.com

Thyago Mathias
Diretor-Geral LLYC Brasil
tmathias@llorenteycuenca.com

Carmen Gardier
Diretora Sénior da area Digital Américas
cgardier@llorenteycuenca.com

Alejandro Dominguez
Diretor Sénior Digital Europa
adominguez@Ilorenteycuenca.com

Fernanda Hill
Diretor-Geral da BESO by LLYC
B=ESe

fernanda.hill@beso.agency



LLYC

Escritérios

CIDADE
DO MEXICO

GUATEMALA |
SAN SALVADOR | TEGUCIGALPA
MANAGUA

NOVA IORQUE
WASHINGTON, DC

MIAMI

(G

PANAMA \_v—r
BOGOTA r,
QuITo

LIMA Ll

LA PAZ .

SANTIAGO DE CHILE

LLYC

Madrid

Lagasca, 88 - planta 3
28001 Madrid, Espanha
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