INTRODUCAO

1. O fardo da morbilidade e mortalidade por doencas ndo-transmissiveis (DNT), tais como as doencas
cardiovasculares, o cancro e a diabetes, tem vindo a tornar-se cada vez mais pesado. Em 1990, a
morbilidade por DNT representou 41% do fardo global das doencas em todo o mundo e chegara aos 60%
em 2020.

2. Em 1990, as DNT e as les6es foram responsaveis por 28% da morbilidade e 35% da mortalidade na
Africa Subsariana®. Partindo do principio de que os programas de combate as doencas transmissiveis
atingem os seus objectivos, estes nimeros passarao, respectivamente, para 60% e 65% em 2020. Se esses
objectivos ndo forem atingidos e as doencas transmissiveis persistirem, entdo as DNT estardo na origem
de quase 50% da morbilidade e mortalidade.

3. Na Regido, a magnitude das DNT varia de pais para pais. Contudo, verifica-se actualmente uma
rapida transicao epidemioldgica, com as DNT a sobrecarregarem o fardo das doengas transmissiveis. 1sso
sera bastante mais evidente nas proximas décadas, se ndo se fizer nada relativamente a esta situacéo.
Além disso, as complica¢bes associadas as DNT (insuficiéncia renal, acidente vascular cerebral,
insuficiéncia cardiaca, cegueira, etc.), sdo extremamente dispendiosas. E preciso comegar a agir ja, antes
gue as DNT submerjam os paises.

4. A estratégia regional de controlo das DNT proposta no presente documento é a resposta ao pedido
gue os paises fizeram ao Director Regional durante a quadragésima-oitava sessdo do Comité Regional.
Outros problemas relacionados com as DNT ja foram objecto de medidas, quer através de estratégias
regionais, quer através de iniciativas mundiais sobre salde oral, saide mental, nutricdo e salde, luta
contra o tabaco, prevencdo de incapacidades, reabilitacdo e prevencdo de lesdes. Assim, 0 presente
documento incidird sobre outras DNT, que também se revestem de importancia para a satde publica na
Regido.

ANALISE DA SITUACAO E JUSTIFICACAO
Analise da situacao

5. E escassa a informag#o fiavel sobre as DNT, na Regido. No entanto, estudos realizados em alguns
paises ajudaram a determinar a magnitude das DNT e de alguns factores de risco. Alguns paises
elaboraram mesmo programas especificos. A falta de informagdo é, muitas vezes, confundida com a néo-
existéncia do problema, o que muitas vezes est& na origem da pouca atencéo dada as DNT. Estas doencas
sd0 provocadas por uma combinacéo de factores, como a pobreza®e a urbanizagio, que ocasionam
alteracdes nos estilos de vida. A medida que a populagéo africana envelhece, devido & maior esperanca
de vida, a importancia das DNT aumenta em relacdo a outras causas de morbilidade. De facto, em 2025,
cerca de metade da populagdo africana estara a viver em &reas urbanas, enquanto que o nimero de
africanos com mais de 60 anos passara dos actuais 39 milhdes para 80 milhdes.

1 The Global Burden of Disease. C Murray and Allan Lopez. WHO, Harvard School of Public Health, World Bank. 1996.

2 The burden of disease among the global poor. Gwatkin et al. The Lancet; 354: 586 — 589,
1999.



6. Por conseguinte, existirdo condi¢fes para o acréscimo de casos de DNT, que passardo a constituir
algumas das mais ameagadoras doengas da Regido. As doengas genéticas, como a anemia de células
falciformes, sdo muito frequentes em certos paises da Regido. Na maior parte dos Estados-Membros, 0s
sistemas de salde ndo estdo preparados para tratar as DNT e, actualmente, estas doencas séo tratadas
através da prestacdo de servicos clinicos dispendiosos, com pouca cobertura e fraco impacto sobre o
estado de salde da populagdo. Além disso, as DNT sdo muito exigentes em termos de medicamentos
essenciais e de apoio psicossocial e requerem ajustamentos organizacionais nos servicos e sistemas de
salde. Estas condi¢Oes raramente se verificam e, consequentemente, as DNT séo tratadas com menor
eficacia nos servicos de cuidados primarios de salde, por pessoal que ndo estd devidamente preparado.
Tal resulta numa limitada acessibilidade, numa maior desigualdade e num tratamento inadequado dos
doentes com DNT.

7. Muitas DNT partilham dos mesmos factores de risco comportamental, ambiental ou genético. Os
principais factores de risco que podem ser objecto de medidas preventivas sdo o tabaco, a obesidade, o
elevado consumo de bebidas alcéolicas, a inactividade fisica, a diabetes mellitus e as dislipidémias.

8. A hipertenséo é o factor de risco mais frequente e mais grave das doencas cardiovasculares. A sua
prevaléncia é estimada em cerca de 20 milhGes na Regido mas cerca de 250.000 mortes poderiam ser
evitadas todos os anos através de um tratamento eficaz dos casos. As complicagdes da hipertensdo ndo
tratada incluem insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica, acidentes vasculares cerebrais e doenca
cardiaca coronaria. A taxa de acidentes vasculares cerebrais relacionada com a hipertenséo é elevada na
Regido e as vitimas sdo relativamente jovens.

9. As doengas reumaticas do coragdo continuam a ser frequentes, apesar de existirem varias medidas
com boa relagdo custo-eficicia para a prevencdo da febre reumatica. A respectiva prevaléncia pode atingir
15 por 1000 nas criancas em idade escolar®, permanecendo activa durante a primeira e segunda décadas
da vida do individuo e acarretando consequéncias sociais e familiares, com exigéncias cada vez maiores
em termos de cuidados de salde.

10. A prevaléncia da diabetes na Regido esta estimada entre 1 e 5%, chegando mesmo aos 20% em alguns
grupos urbanos e étnicos, sendo elevadas as consequéncias para a satde publica da diabetes mal tratada,
como a insuficiéncia renal, a doenga cardiaca coronéria, a cegueira, o pé de diabético e o coma.

11. Os numeros de novos casos e 6bitos provocados pelo cancro sdo mais elevados nos paises em
desenvolvimento do que nos paises desenvolvidos. Dos nove milhfes de novos casos registados em 1985,
55% pertenciam aos paises em desenvolvimento. Em 2015, dos 15 milhdes de casos que se venham a
registar, 66% ocorrerdo em paises em desenvolvimento. Em Africa, estima-se que os agentes infecciosos
causem 40% e 29% dos cancros que afectam, respectivamente, homens e mulheres, o que reforca o facto
de alguns dos casos serem evitaveis. Existem medidas preventivas eficazes para o cancro do figado e do
utero, por exemplo, através da vacinagdo e da prevencao geral das doencas sexualmente transmissiveis.
Entre as populacGes africanas com elevado consumo de milho, a aflatoxina é a principal causa de cancro
do figado. A exposi¢do a residuos industriais e radioactivos inadequadamente armazenados ou depositados
pode explicar o aumento da ocorréncia de certos cancros.

12. S&oainda poucos os registos oncoldgicos na Regido mas a informacéo que fornecem € bastante Gtil. O
cancro do colo do Gtero, da mama e do figado é frequente entre as mulheres, enquanto que nos homens

1 Longo-Mbenza B. et.al:"Survey of rheumatic heart disease in school children of Kinshasa town"; Int. J. Cardiol., 63(3): 287-94,
February 1998.



predomina o cancro do figado, da prostata e do estdmago. E também frequente o cancro dos pulmdes e do
esofago, especialmente na Africa Austral, onde aparece ligado ao elevado consumo de tabaco. Nos paises
com elevada prevaléncia de infeccdo pelo HIV, é também elevada a incidéncia do cancro, em particular do
cancro da pele.

13. A asma comeca muitas vezes na infancia e, se ndo for devidamente tratada, pode ter consequéncias
graves durante toda a vida. A sua prevaléncia esta a aumentar, como resultado da urbanizacdo, do
consumo de tabaco e da poluicdo atmosférica. Em alguns Estados-Membros, registam-se casos de mortes
subitas e inesperadas provocadas pela asma.

14. O consumo de tabaco é o factor de risco mais importante para as doencas pulmonares obstrutivas
cronicas, embora para elas também possa contribuir a polui¢do atmosférica causada pela queima de lixo
doméstico e pelos tubos de escape. A biomassa e 0s combustiveis fosséis* sdo as principais fontes de
energia da Regido, sendo por isso necessario avaliar o efeito que tem sobre a satde a inalagdo do fumo
produzido por essas fontes.

15. Na Regido, ha diversas doengas genéticas importantes, muitas das quais sdo agravadas pela
consanguinidade. Entre estas contam-se a anemia de células falciformes, a talassemia, a caréncia de
glucose-6-fosfato-desidrogenase e varias deficiéncias congénitas. Para avaliar a magnitude deste problema
na Regido é necessario investigar mais. Estima-se que a prevaléncia do gene causador da anemia de
células falciformes varie entre 10 e 30 por 1000 em algumas populacdes da Regido®.

16. As tendéncias da mortalidade e da morbilidade provocadas por traumatismos duplicardo
provavelmente em 2020, em relagéo a 1990.

Justificacéo

17. O objectivo da OMS, estipulado na sua Constituicdo, é “a obtencdo, por todos 0s povos, do mais
elevado nivel possivel de satide”®. Durante mais de trinta anos, a Assembleia Mundial da Satide (AMS)
aprovou resolucdes’ apelando a um réapido estabelecimento de programas de longo prazo para controlar as
doencas cardiovasculares, com especial &nfase na investigacdo sobre prevencdo, etiologia, deteccdo
precoce, tratamento e reabilitacdo dos doentes. Varias resolu¢des da AMS pediram ao Director-Geral que
intensificasse medidas destinadas a encorajar a prevencao das doengas cardiovasculares como modelo
para todas as outras DNT, que ajudasse os paises em desenvolvimento e outros a combater a diabetes e
que encorajasse 0 estabelecimento de programas de prevencéo e controlo das DNT® . A Resolugo
EB105.R12 apela ao estabelecimento desses programas, com base na comunidade.

18. Como atras indicado, as 48% e 492 sessdes do Comité Regional expressaram claramente as
preocupagdes dos Estados-Membros no que se refere ao aumento das doengas crdnicas. Essas
preocupacdes foram reiteradas durante a 4° reunido dos Ministros da Saude da OUA, realizada em
Novembro de 1999, no Cairo.

19. As DNT, que ocorrem frequentemente em idades de maior responsabilidade, privam as familias de
um rendimento precioso e as comunidades de reservas de produtividade. Atendendo aos limitados
recursos consagrados a salde e face as inimeras prioridades, a gestdo dos casos de DNT feita unicamente
através do modelo curativo hospitalar ndo consegue resolver o problema. E dificil garantir o acesso e a
igualdade, enquanto os custos forem literalmente incomportaveis para os sistemas de salde e para as

1 Madeira, estrume de vaca, carvao, queroseno, etc.

2 Akinyanju O. Proposed goals and strategies to develop genetic services in Africa; Joint WHO/AOPBD Meeting on the prevention and
care of genetic diseases and birth defects in developing countries, The Hague, 5-7 January 1999.

3 Artigo 1° da Constituicdo da OMS.

4 Resolugdes WHA 19.38 (1996), WHA25-44 (1972), WHA29-49 (1976) e WHA36-32 (1983).

5 Resolucdes WHA38-30, WHA42-35, WHA 42-36 e WHA 51-18.



familias. Justifica-se, por isso, o desenvolvimento de uma abordagem global e coerente, de base
comunitéria, utilizando estratégias globais de promocéo da salide, para encorajar estilos de vida saudaveis,
particularmente entre os jovens, prevenir as DNT, fazer a deteccgdo suficientemente precoce dos casos e
seleccionar intervencdes clinicas eficazes. Como a alteracdo dos comportamentos de risco pode levar
muitos anos, h& que comecar desde j& a implementar estas ac¢des para inverter a tendéncia e reduzir o
fardo da morbilidade e da mortalidade por DNT.

ESTRATEGIA REGIONAL

Finalidade e objectivos

20. A finalidade desta estratégia € reduzir o fardo das DNT através, inter alia, da promog&o de estilos de
vida saudaveis entre as popula¢tes da Regido Africana.

21. Os objectivos da estratégia sao:

a) apoiar avigilancia integrada das doencas, com a finalidade de quantificar o fardo e as tendéncias
das DNT, os seus factores de risco e os principais determinantes;

b) reforcar os cuidados de salde para as pessoas com DNT, apoiando a reforma do sector da Salde
e actividades com boa relagdo custo-eficacia, com base nos cuidados primérios de saude;

C) apoiar estratégias de prevencgdo destinadas a reduzir a mortalidade e a incapacidade prematuras
provocadas pelas DNT;

d) melhorar as capacidades do pessoal dos servicos de cuidados de satde no dominio do tratamento
e controlo das DNT;

e) apoiar a investigacdo em intervencdes de base comunitéria que sejam eficazes, incluindo os
medicamentos tradicionais a base de plantas.

Principios orientadores
22. O éxito da prevencao e controlo das DNT na Regido assentara nos seguintes principios:

a) enfrentar os desafios das DNT, gracas a uma visao clara e a uma planifica¢do cuidadosa a longo
prazo no seio do sector da Salde;

b) integrar a prevencao e controlo das DNT no processo de reforma do sector da Salde;

c) concentrar-se em actividades com boa relagéo custo-eficacia no &mbito de programas nacionais
eficazes;

d) promover a igualdade, proporcionando aos grupos pobres e marginalizados padrdes minimos
aceitaveis de cuidados de salde;

e) desenvolver programas de advocacia, usando o pessoal no terreno que ndo s6 conheca as
condicdes locais e culturais mas também esteja devidamente informado;



f) criar parcerias que partilhem responsabilidades e recursos, por forma a assegurar 0 maximo
impacto.

Intervenc0es prioritarias

23. Os Estados-Membros e a OMS terdo de concentrar-se nas seguintes areas prioritarias para prevenir e
controlar as DNT:

a) Auvaliacdo do fardo das doencas atribuivel & DNT, seus riscos e principais determinantes;

b) Elaboracdo de estratégias de prevengdo e contrlo das DNT no ambito dos planos de
desenvolvimento sanitario;

c) Integracdo da vigilancia das DNT no seio dos sistemas de vigilancia ja existentes;
d) Reforco das capacidades dos profissionais de saude;

e) Desenvolvimento da investigagéo operacional;
f) Reforco das parcerias com todos 0s intervenientes;
g) Advocacia permanente.

24. E importante dispor de dados locais sobre o fardo das doencas atribuivel as DNT, os seus
factores de risco e principais determinantes.Tal facilitara a defini¢éo de prioridades e a adopcéo
de medidas apropriadas. Nos casos em que a informacdo for escassa, deve proceder-se a
realizacdo de estudos basicos especificos. Os dados factuais reforcam a advocacia e facilitam a
tomada de decisoes.

25. Uma estratégia para a prevencao e controlo das DNT deve ser elaborada e incorporada em
planos nacionais de desenvolvimento sanitario. Além disso, os paises devem integrar as DNT no
quadro geral da sua agenda de reforma do sector da Saude.

26. As populagdes pobres e marginalizadas sdo mais afectadas pelas DNT e deveriam
beneficiar de sistemas de seguranca social e de financiamento da satde. A implementacédo desses
sistemas pelos paises constitui um contributo importante para o éxito da implementacao das
estratégias de prevencao e controlo das DNT.

27. Avigilancia das DNT deve ser adaptada aos mecanismos ja existentes, tais como programas
de vigilancia integrada das doencas, podendo ter inicio num distrito e alargar-se a outros
distritos, a medida que se desenvolvam os recursos humanos e materiais. Os planos de
implementacdo devem ser elaborados em colaboragédo com equipas que trabalhem a todos os
niveis do sistema de cuidados de salde. 1sso encoraja a autonomia e a motivacdo para agir. O
sector da Saude deve estabelecer um sistema eficiente de informgéo sanitaria, tomar medidas
com boa relacdo custo-eficacia para a prevencao e controlo das DNT, criar um pacote-padrao de
prestacOes essenciais para o tratamento e vigilancia das DNT, incluindo o uso da farmacopeia
tradicional, e adoptar praticas positivas de eficacia comprovada.



28. O reforco das capacidades dos profissionais de saude, tanto na formacao inicial como em
servico, para lhes permitir enfrentar os desafios das DNT e reduzir a mortalidade e a
incapacidade prematuras, deve incluir programas de formagdo em tratamento, controlo e
prevencdo das DNT. As alteragOes de estilos de vida nas comunidades devem ser estudadas e 0s
respectivos resultados divulgados para facilitar a formulagéo de politicas e a implementacao dos
programas.

29. Para produzir informagdo suficiente sobre as DNT, levar as comunidades a reagir a estas
doencas e incentivar o uso da medicina tradicional, os paises devem formular planos de
investigacao direccionados.

30. Asabordagens mais eficazes para a prevencao e controlo das DNT sdo as que se baseiam em
intervencgdes globais, multissectoriais e multidisciplinares, implementadas em parceria com
todos os interessados. Essas abordagens podem consistir na criacdo de um padrdo comum de
abastecimento de agua e tratamento de residuos, na promocdo de legislacéo e regulamentacéao
sobre o consumo de tabaco, a qualidade dos alimentos e a polui¢do atmosférica, e na instituicdo
de uma estratégia interactiva de informacdo e educagdo sobre estilos de vida saudaveis a
implementar nas escolas, nos meios de comunicacao e nos locais de trabalho.

31. A OMS apoiara a implementacdo dessas abordagens, desenvolvendo de imediato uma
advocacia sustentada com os parceiros institucionais de todos 0s programas que estdo fora da
sua alcada e que sejam fundamentais para a prevencao e controlo das DNT. Sera promovido o
desenvolvimento de recursos humanos para a prevengéo e controlo eficazes das DNT.

Quadro de implementacéo

32. Devem formular-se planos de implementacdo ao nivel mais béasico possivel, com a
participacdo das comunidades. Com base em planos e programas nacionais claros, com um
calendario de implementacao

realista, 0s ministérios da salde devem mobilizar verbas para apoiar os programas relativos as
DNT. E aconselhavel que os paises encontrem parceiros logo no inicio do processo de
formulacéo dos programas.

33. Naformulagéo dos programas de prevencao e controlo das DNT, deve ser dada prioridade a
abordagens globais e integradas. A designacdo de uma estrutura nacional responsavel pelas DNT
no ministério da sadde facilitaria os contactos, o intercambio e a colaboracgdo. Os paises com
estruturas ja criadas devem reforcar as suas capacidades de gestdo e concentrar a sua atencdo na
vigilancia, investigacdo operacional e avaliacdo, em especial no que se refere aos custos
comparativos das diversas intervengoes.

34. Os paises devem facilitar a organizacao de seminarios nacionais para obtencéo de consenso,
com vista a divulgar a estratégia e definir quadros de implementacao dos seus programas, no seio
do sistema de cuidados primarios de satde. Devem esforcar-se também por alargar a todos 0s
parceiros a lideranga dos programas.



35. Dar-se-a especial relevo a vigilancia, a melhoria do desempenho do sistema de salde e a
formulacéo de estratégias multissectoriais para a reducéo dos factores de risco, particularmente
dos relacionados com o consumo de tabaco, com a alimentacgéo deficiente e com a inactividade
fisica.

36. Por seu turno, a OMS intensificard a sua advocacia para a implementacdo das
recomendacOes desta estratégia nos paises, com vista, especialmente, a inclusdo das DNT entre
as prioridades nacionais. Sera fornecido apoio técnico para melhorar as capacidades nacionais
para a formulacdo, implementacdo, monitorizacéo e avaliacdo dos programas, e sera incentivado
o intercdmbio de informacéo sobre boas praticas entre os Estados-Membros.

37. A OMS apoiaré os esforgos dos paises e das instituicdes especializadas para realizarem
investigacao sobre prevencdo e controlo das DNT. Promovera também a cooperacao interpaises,
em especial atraves do apoio as actividades de investigacdo multi-céntrica e a criacdo de uma
rede de bases de dados regionais relevantes.

Monitorizacéo e avaliacao

38. Os paises adaptardo e utilizardo indicadores genéricos de monitorizacao e avaliagdo, que
serdo delineados pela OMS, e realizardo uma avaliacdo intermédia da implementacéo das suas
estratégias nacionais. Contardo também com o apoio da OMS para a monitorizagdo e avaliacéo
dos seus programas.

39. A OMS assumiraa lideranca no reforco das parcerias regionais para a vigilancia, prevencao
e controlo das DNT, e criard mecanismos e procedimentos para ajudar na monitorizacéo das
actividades dos varios sectores governamentais que afectem a satide. A Organizacao sensibilizara
ainda outros parceiros e reforcard o papel dos Centros de Colaboracdo da OMS, em apoio as
actividades dos paises.

CONCLUSAO

40. No dealbar do Século XXI, a Regido Africana confronta-se com um fardo duplo de doencas,
que resulta da persisténcia das doencas transmissiveis e do rapido aparecimento de doencas ndo-
transmissiveis (DNT). Este problema complica-se ainda mais com a deterioracdo da situacédo
econdmica de muitos paises da Regido, o0 que exige uma resposta inovadora por parte dos
Estados-Membros.

41. A presente estratégia tem por finalidade ajudar os paises africanos a implementarem uma
estratégia global de prevencdo e controlo das DNT nos proximos dez anos e, simultaneamente,
sublinha a importancia que os Estados-Membros da OMS atribuem a prevencéo e controlo das
DNT, como modo de contribuir para a satde e o desenvolvimento das populagdes da Regido.
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A REGIAO AFRICANA

Relatoério do Director Regional

RESUMO

1. Alinstauracdo da Saude para Todos, proclamada na Assembleia Mundial da Satde de 1977, continuara
a ser um objectivo importante para o futuro préximo.

2. Hajamuitos anos que a Regido vem assistindo ao acelerado aumento das doengas ndo-transmissiveis
(DNT), a juntar ao j& muito pesado fardo das doengas transmissiveis. Se ndo se tomarem medidas desde
j&, as DNT poderdo transformar-se na principal causa de morbilidade e mortalidade no ano 2020. Como
refere o estudo sobre o fardo mundial das doencas, ("Global Burden of Disease™), qualquer que seja 0
cendrio das doengas, as DNT assumem cada vez maior importancia em Africa .

3. Muitas DNT, que constituem problemas de satde publica, partilham dos mesmos factores de risco,
como o consumo de tabaco, a obesidade, o elevado consumo de bebidas alcodlicas, a inactividade fisica e
a poluicao ambiental, e podem ser objecto de medidas preventivas e de promocéo da saude.

4. A estratégia proposta no presente documento destina-se a reforcar a capacidade dos Estados-Membros
para elaborarem politicas e implementarem programas de prevencdo e controlo das DNT, usando
abordagens multissectoriais globais.

5. As principais vertentes desta estratégia sdo o refor¢o dos cuidados de satde para as pessoas com DNT,
0 apoio a vigilancia integrada das doengas, a promocdo da investigacdo para intervencfes de base
comunitaria, a melhoria das capacidades dos profissionais de satde e a delineagdo de medidas para reduzir
a mortalidade e incapacidade prematuras causadas pelas DNT.

6. Os paises devem abordar as DNT no quadro geral da reforma do sector da Salde e procurar solu¢des
para problemas como a igualdade, 0 acesso aos cuidados de satde, a atribuigdo de recursos e a gestdo dos
Servigos.

7. Convida-se o Comité Regional a analisar a estratégia proposta e a dar orientagdes para a sua
implementacdo, que estejam em sintonia com as politicas nacionais de salde, com vista a acelerar a
implementacdo da politica de Satde para Todos na Regido.




