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PREFACIO

Hoje, Mocambique e o Servico Nacional de Saude (SNS) enfrentam um novo
desafio: o aumento do peso das doencas ndo transmissiveis de entre as quais se
destacam as doencas cardiovasculares, a diabetes e 0 cancro que eram
consideradas doencas dos paises desenvolvidos, ttm um crescente impacto na
morbilidade e mortalidade no nosso pais. Em 2005 foram reportados 58 milhdes
de mortes no mundo por todas as causas, das quais 35 milhdes devido &s
doencas nao transmissiveis. Um estudo realizado nas Cidades de Maputo, Beira
e Nampula, em 2001, mostrou que o peso da mortalidade por doencas nao
transmissiveis variou entre 13,1% e 24%.

Apesar dos desafios presentes do HIV/SIDA, da Tuberculose, da Maléaria e da
mortalidade materno infantil, as doencas nao transmissiveis estao silenciosa e
firmemente a aumentar e serdo o grande desafio que os nossos filhos e netos
irdo enfrentar. 1sSso porque existe uma correlacdo directa entre o desenvolvimento
e doencas nao transmissiveis.

O desenvolvimento econémico traz grandes beneficios mas também mudancas
negativas na dieta e estilos de vida. Em 2005, um estudo realizado em todo o
pais para avaliar a prevaléncia de factores de risco cardiovasculares mostrou que
nas areas urbanas 30,1% da populacdo adulta entre 25-64 anos de idade tem
excesso de peso e 11,5% sdo obesos. Estes valores sdo muito mais baixos nas
areas rurais mostrando claramente o impacto do desenvolvimento econémico na
saude da populacao.

Até agora 0 nosso pais ndo possuia uma estratégia para fazer face a este
desafio. O presente Plano Estratégico Nacional de Prevencdo e Controlo das
Doencas Nao Transmissiveis tem como meta diminuir o impacto das doencas
ndo transmissiveis através de uma abordagem multisectorial abarcando os
diferentes niveis de atencao, simultaneamente. O relatério da OMS “Prevenindo
Doencas Croénicas: um investimento vital” mostra que existem medidas custo-
eficazes que podem ser implementadas em paises como o0 nosso para fazer face
a este peso crescente.

As doencas ndo transmissiveis apresentam-se como um grande desafio para
Mocambique, mas também uma grande oportunidade de colaborarmos com os
diferentes sectores da sociedade mocambicana, bem como com o0s parceiros
internacionais.
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O preco de nada fazermos agora sera para as geragbes futuras de
Mocambicanos um fardo muito dificil de transportar. Assim, apraz-me convidar
todos os Mogambicanos, homens, mulheres e criancas, trabalhadores de saude,
meus colegas de outros ministérios, parceiros nacionais e internacionais a
juntarem-se a nos nesta luta por um futuro saudavel.

Maputo, aos de Outubro de 2008.

O Ministro da Saude

Prof. Dr. Paulo Ivo Garrido
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SUMARIO EXECUTIVO

O Governo de Mogambique através dos seus documentos estratégicos PARPA II-
2006-2009 e na Declaracdo de Politica Nacional de Saude -2006 define as
Doencas N&o Transmissiveis (DNT) como uma das principais prioridades para o
préximo quinquénio. As Doencas Cardiovasculares (DCV), a Diabetes, as
Doencas Respiratérias Cronicas (a Asma), o Cancro (Colo Uterino, Mama e
Préstata) e o Trauma foram definidas como prioridades, com base no peso da
morbimortalidade que elas representam para a populacdo Mogambicana e na
relacédo custo-eficacia das medidas preventivas.

O relatério da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 2000, indica que as DNT
tém vindo a aumentar representando 60% da mortalidade global (31,7 milhdes de
mortes) e cerca de 43% do peso de todas as doencas no mundo.

As DNT sado também responséaveis por 80% de todas as mortes e por 60% de
todas as causas de incapacidade que ocorrem nos paises em desenvolvimento
com importantes consequéncias no consumo dos servi¢os de saude.

Em Mocambique, apesar de estudos epidemioldgicos sobre doencas nao
transmissiveis serem escassos, o seu perfil epidemiolégico ndo foge a realidade
dos paises em vias de desenvolvimento.

As doencas ndo transmissiveis constituem um fardo financeiro importante para o
individuo, familia e, para a sociedade bem como para o Servico Nacional de
Saude.

Em resposta a esta situacédo, foi criada em 2000 a Reparticdo das Doencas néo
Transmissiveis, hoje Departamento de Doencas Nao Transmissiveis (DDNT). O
Departamento faz parte da Direccdo Nacional de Saude Publica e é constituido
por duas Reparticdes: (i) Reparticdo das Doencas Cronico Degenerativas e (i)
Reparticdo do Trauma e Violéncia. O Departamento ndo possui representacao no
nivel provincial.

O presente plano visa gerar e orientar uma resposta nacional e integrada as DNT
constituindo desse modo, um plano ndo apenas do sector saude mas sim, uma
declaracéo de intencdo para o pais como um todo envolvendo outros sectores da
nossa sociedade a todos niveis de prevencéo e prestacdo de cuidados de saude.

A visédo do Plano Estratégico Nacional de Prevencdo e Controlo das DNT é a
criagdo de um ambiente favoravel que visa minimizar e/ou eliminar a exposi¢ao
aos factores de risco e garantir 0 acesso aos cuidados de saude as pessoas que
dele necessitam.

vii
Departamento de Doengas N&o Transmissiveis



1. INTRODUCAO
1.1  Perfil do Pais
1.1.1 Situacao geografica e demogréfica

Mogambique encontra-se situado na costa do sudeste africano e faz fronteira
com a Tanzania a Norte, o Malawi, Zambia, Zimbabwe a Este e Africa do Sul e
Swazilandia a Sul. E banhado pelo Oceano indico a Oeste que se estende ao
longo da costa com cerca de 2,470 quilometros. Esta dividido em 11 provincias:
no Norte, encontram-se as provincias do Niassa, Cabo Delgado e Nampula, no
Centro, Zambézia, Tete, Manica e Sofala e no Sul, Inhambane, Gaza, Maputo e
Maputo Cidade com um total de 144 distritos. As provincias da Zambézia e
Nampula comportam 40% da populacdo e a cidade de Maputo- capital do pais
1,5 milh&o de habitantes.

Em 2007 a populacgdo foi estimada como sendo de 20,9 milhdes de habitantes
(projeccdes do censo de 1997, INE)', com uma taxa de crescimento anual de
1,8%. A sua estrutura demografica € caracteristica de um pais em
desenvolvimento, sendo a sua piramide demografica de base muito larga e
achatada no topo (IDSM, 1997). Cerca de 40% da populacédo é menor de 15 anos
de idade, e 16,6% esta abaixo de 5 anos de idade. As pessoas em idade
reprodutiva (15-49 anos) constituem cerca de 49% da populacdo (IDS, 2003). A
idade média da populacéo foi estimada em 17.4 anos.

A densidade populacional média é de 20 habitantes/Km? e cerca de 75% da
populacao reside nas zonas rurais (IDS, 2003). A esperanca de vida ao nascer
estd a diminuir, com a epidemia do HIV/SIDA, estando actualmente em cerca de
46,7 anos (Relatorio Nacional de Desenvolvimento Humano, 2005). A proporcao
da populacéo vivendo nas zonas urbanas foi estimada em 35%.

1.1.2 Situacao so6cio-econdémica

O pais € um dos mais pobres no mundo, estd no 168° lugar de 177 paises da
lista do indice de Desenvolvimento Humano. O Produto Interno Bruto (PIB) per
capita de Mocambique foi estimado pelo Banco Mundial em 310 USD em 2006. O
crescimento do PIB foi estimado em cerca de 9,2% entre 2000 e 2004 (INE).

No ano 2005, cerca de 50,9% da populagéo vivia na pobreza absoluta e 64% das
familias vivem em inseguranca alimentar (Relatorio de Desenvolvimento
Humano, 2005). A reducéo da pobreza de 70% em 1997 para menos de 60% em
2005 e até 50% em 2010 constitui-se num grande desafio para o governo de
Mocambique.

A informacdo econOmica de 2005 indica que a economia é baseada
primariamente na industria (41%), servi¢os (35%) e agricultura (24%). Contudo, a
maior forca de trabalho concentra-se no sector agricola (81%). As exportacdes
s&o primariamente para Holanda (60%), Africa do Sul (16%) e Zimbabwe (3%).
As importacdes provém da Africa do Sul (43%), Holanda (12%) e Portugal (4%).
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Menos de 30% da populacdo tem acesso a agua potavel. A taxa de alfabetizacdo
de adultos em 2004 era de 47,2%, sendo de 33,8% registado para as mulheres
(Relatorio Nacional de Desenvolvimento Humano, 2005).

1.1.3 Indicadores de Saude
Os indicadores vitais de salude entre o periodo 1997 e 2003, demonstram
melhorias em termos de taxas de mortalidade geral e esperanca de vida ao

nascer (Tabela 1)2.

Tabela 1 - Indicadores de Saude de Mocambique, em 1997 e 2003

Indicadores 1997 2003
Taxa de Mortalidade Infantil 147/1,000 NV 124/1,000 NV
Taxa de Mortalidade < 5 anos 219/1,000 NV 178/1,000 NV
Taxa de Mortalidade Materna 690/100,000 NV 408/100,000 NV
Taxa Bruta de Mortalidade 21.2/1,000 Hab 17.2/1,000 Hab
Esperanca de Vida ao Nascer 42,3 anos 46,3 anos

A seroprevaléncia do HIV em adultos entre os 15 e 49 anos de idade continua a
aumentar ao nivel do Pais e situa-se em 16,2%, sendo a regido centro do Pais a
mais afectada com 20,4%, a regido sul com 18,1% e a regi&io norte com 9,3%>.
Os jovens em idade sexualmente activa continuam a ser o grupo mais afectado,
sobretudo os do sexo feminino. Em 2005 foram reportados 26,328 casos novos
confirmados de SIDA, dos quais 52,1%, em mulheres. O grupo etario mais
afectado é o dos 25 a 29 anos de idade®.

1.1.4 Sistema Nacional de Saude

Em Mocambique, os servigg)s de saude séo prestados em postos de saude (PS)L
e centros de saude (CS) -1 nivel de atencéo; hospitais rurais (HR) e distritais - 2
nivel; hospitais gerais (HG) e provinciais (HP) — 3 nivel, e hospitais centrais (HC)
- 4’ nivel.

A rede sanitaria é constituida por 1,250 (652 PS, 435 CS, 4 HG, 27 HR, 7 HP, 3
HC e 2 H.Especializados — Servicos de Psiquiatria), 0 que perfaz uma unidade
sanitaria (US) por 15,000 habitantes, cifra ainda muito longe da meta do Plano de
Accéao para Reducéo da Pobreza Absoluta (PARPA) que é de 1 US para 10,000
habitantes. Destas US apenas 3% sao constituidas por hospitais com capacidade
de resolver problemas complexos.

A restante populagédo é coberta pela: medicina tradicional, agentes comunitarios
de saude, agentes polivalentes elementares e parteiras tradicionais em namero
exiguo. Uma pequena parte da populacdo é coberta pela medicina privada que
se concentra principalmente nas grandes cidades.

Até Dezembro de 2006 existiam no Servico Nacional de Saude (SNS) 6,598
profissionais de saude (excluindo pessoal administrativo e serventes) (Tabela 2).
A maioria dos médicos 73,1% sao médicos generalistas, 26,1% sao médicos
hospitalares e apenas 0,7% sdo médicos de saude publica.
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Tabela 2 - Numero de Profissionais de Saude afectos ao SNS até Dezembro de
2006

Categoria Numero
Médicos 606
Técnicos de Saude Superior 45
Técnicos de Saude nivel Médio 1,350
Nivel Basico 3,735
Nivel Elementar 862
Total 6,598

O SNS é financiado através do Or¢camento do Estado (OE), e pelo mecanismo de
fundos comuns no contexto da abordagem sectorial ampla (SWAP) - 2000: o
Fundo Comum - PROSAUDE, para despesas ao nivel central; o Fundo Comum
Provincial, e o Fundo Comum dos Medicamentos.

O Governo de Mogcambique através dos seus documentos estratégicos PARPA II-
2006-2009 e na Declaracdo de Politica Nacional de Saude -2006 define as
Doencas N&o Transmissiveis (DNT) como uma das principais prioridades para o
préximo quinquénio, nomeadamente: as Doencas Cardiovasculares (DCV), a
Diabetes, Doencas Respiratorias Cronicas (a Asma), o Cancro (Colo Uterino,
Mama e Prostata) e o Trauma. Estas doencas foram definidas como prioridades,
com base no peso da morbimortalidade que elas representam para a populagéo
Mocambicana e na relacéo custo-eficacia das medidas preventivas.

As DNT sao doencas que ndo podem ser transmitidas directa ou indirectamente
(p.ex. diabetes e trauma) de pessoa a pessoa e representam uma das principais
causas de morbilidade e mortalidade em todo o Mundo®. S&o também
responsaveis por 80% de todas as mortes e por 60% de todas as causas de
incapacidade que ocorrem nos paises em desenvolvimento® com importantes
consequéncias no consumo dos servi¢os de saude.

O relatério da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 2000, indica que as DNT
tém vindo a aumentar representando 60% da mortalidade global (31,7 milhdes de
mortes) e cerca de 43% do peso de todas as doencas no mundo®. Dos 58
milhdes de mortes ocorridas em 2005 por todas as causas, as DNT contribuiram
em cerca de 35 milhdes de mortes representando o dobro das mortes ocorridas
por todas as doencas infecciosas, incluindo o HIV/SIDA, a Tuberculose e a
malaria, mortes maternas e peri-natais, e secundarias & deficiéncia nutricional®.

Os paises em desenvolvimento vivem actualmente a chamada “transicao
demografica e epidemiolégica’ passando de um predominio infeccioso agudo
para um predominio crénico com maior propensao a limitacdo e incapacidade
fisica’. Com esta mudanca a Africa Sub-Sahariana, tem enfrentado uma
duplicacdo no peso da doenca com uma elevada mortalidade e morbilidade
devido as doencas transmissiveis e paralelamente um aumento das doencgas néo
transmissiveis®.

Associado ao processo de transicdo epidemioldgica, assiste-se também a uma
transicdo nutricional no seio da populacdo em especial nas areas urbanas na
Africa Sub-Sahariana, com o aumento do consumo de gorduras, agucar e
produtos derivados de animais e a diminuicdo do consumo de cereais e fibras.

3
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Este processo ocorre a0 mesmo tempo em que se assiste a um aumento da
urbanizacéo e comportamento mais sedentario nas grandes cidades”.

Em Mocambique, apesar de estudos epidemioldgicos sobre doencas nao
transmissiveis serem escassos, o perfil epidemiolégico dessas doencas nédo foge
a realidade dos paises em desenvolvimento.

O estudo de mortalidade realizado em 2001 nas cidades de Maputo, Beira,
Chimoio e Nampula®® mostrou que o peso das doencas ndo transmissiveis varia
entre os 13,1% e 24% a semelhanca das cifras encontradas noutros paises
africanos'. O Acidente Vascular Cerebral (AVC) foi a principal causa de morte
em individuos com mais de 45 anos de idade e a Hipertensao Arterial (HTA) e a
diabetes foram os principais factores de risco encontrados™?.

As DNT tém como etiologia comum, um conjunto de factores ligados
principalmente a estilos de vida individuais. O consumo excessivo de alcool,
maus hébitos alimentares, a obesidade, o consumo de tabaco, a inactividade
fisica® (Tabela 3) sdo hoje reconhecidos como principais factores de risco
comuns modificaveis para o desenvolvimento de DNT. Os factores de riscos nao
modificaveis séo: genéticos, étnicos (Raca), aumento da esperanca de vida,
factores pré-natais (baixo peso & nascenca, obesidade materna e diabetes),
idade e sexo”.

Tabela 3 - Factores de risco modificaveis comuns as DNT

Condicao
Factor de risco DCV Diabetes Cancro Doencgas
Resp.

cronica
Tabaco X X X
Alcool X X X
Nutricdo X X X X
Inactividade fisica X X X X
Obesidade X X X
Hipertenséo arterial X X
Hiperglicémia X X X
Hiperlipidemia X X X

Assim sendo, intervir sobre estes determinantes e na melhoria da qualidade dos
servicos de saude relativos as DNT revela-se para o pais numa oportunidade
estratégica crucial na reducao da morbilidade de DNT e consequente melhoria do
estado de saude da populagdo Mogambicana.

Por outro lado, o conhecimento e o papel da saude publica no controlo e
prevencao do trauma e violéncia tem vindo a aumentar. A saude publica exerce
um papel crucial ndo sé no tratamento das consequéncias do trauma e violéncia,
como também na prevencao e reducdo do impacto deste mal na sociedade. A
nivel mundial mais de 1,6 milhdes de pessoas morrem devido ao trauma e
violéncia a cada ano, dos quais, 90% nos paises em desenvolvimento™. Em
Mocambique, o trauma é uma das principais causas de consulta nos servigos de
urgéncia das unidades sanitarias, constituindo entre 20-25% do total de
atendimentos (Relatorio anual, revisdo dos livros de registo do SUR-HCM).

4
Departamento de Doengas N&o Transmissiveis



Devido as especifidades do trauma e violéncia propde-se que o Plano Nacional
de Prevencéo e Controlo do Trauma e Violéncia seja apresentado a parte.

2. ANALISE DA SITUACAO
2.1 Doenca Cardiovascular

A DCV é a causa mais importante de morbilidade e mortalidade global e é
responsavel por 1 em cada 3 mortes'®. Cerca de 15 milhdes de pessoas sofrem
um episodio de AVC todos os anos, dos quais 5 milhdes morrem e outros 5
milhdes ficam com incapacidade permanente. A Regido Africana € a que
apresenta taxas mais elevadas de mortalidade devido ao AVC. Por exemplo, na
Republica Unida da Tanzania foram encontradas taxas 10 vezes mais elevadas
do que as do Reino Unido™.

Nos paises em desenvolvimento as mortes por DCV sdo duas vezes superiores
as gue ocorrem nos paises desenvolvidos, sendo a média de idades na altura da
morte de 10 anos mais jovem que nos paises desenvolvidos®. A maioria dos
individuos que desenvolvem ataque cardiaco e AVC, tem um ou mais factores de
risco cardiovasculares, nomeadamente: HTA, diabetes, hébitos tabagicos,
hipercolesterolemia, ou inactividade fisica**>.

A HTA é o factor de risco mais importante de ataque cardiaco, AVC, insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) e faléncia renal. Na regiao da OMS-AFRO, mais de 20
milhdes de pessoas sofrem de HTA® .

Estudos tém demostrado que os factores de risco como 0 consumo excessivo de
sal, a raca negra, o consumo abusivo do alcool, consumo de tabaco, a diabetes,
a inactividade fisica, obesidade, idade, o sexo masculino, o alto nivel sécio-
econdémico, o indice de massa corporal (IMC), o nivel de glicose plasmatica e
acumulacdo de gordura independentemente da sua localizacdo predispdem ao
desenvolvimento da HTA® 1718,

Estudos populacionais de prevaléncia de factores de risco cardiovasculares
recentemente realizados em varios paises africanos, incluindo Mogambique
mostraram elevadas taxas de prevaléncia de HTA

Tabela 4)* %°.

Tabela 4 - Prevaléncia de Hipertenséo Arterial em Paises Africanos

Prevaléncia por Prevaléncia
Idade Sexo Prevaléncia Qe HTA
Pais (anos) bruta de HTA ajustgda
Masc Fem (%) para aidade
(%)
Mauricias 25-74 20,4 17,5 - -
Camarbes 25-74 17,9 11,2 14,1 15,0
Africa do Sul 15-65 22,9 24,6 23,9 23,1
Tanzania =15 31,3 31,0 31,1 31,3
Zimbabwe > 25 41,0 28,0 34,1 33,1
Mocambique 25-64 35,9 31,1 34,9 -
5
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Em Mocambique, a prevaléncia da HTA foi estimada em 34,9% a nivel nacional,
sendo maior nas cidades (40,6%) que no campo (29,8%), aumentando com a
idade (estudo factores de risco cardiovasculares, 2005), Anexo 1.

Na cidade de Maputo ocorrem em média 1,7 AVC por dia e do total de mortes por
AVC, 40% foram hemorragicos (estudo STEPSTROKE, 2005/06). A taxa de
incidéncia de AVC foi de 1,47/1000 (95%CI 1,27-1,68). O AVC foi o primeiro
sintoma da HTA em 50% dos doentes que nunca tinham medido a sua presséo
arterial (estudo STEPSTROKE, 2005/06). Em varias US a HTA constitui a
primeira causa de consulta externa em adultos (revisdo livros de registo de
consulta).

2.2. Diabetes Mellitus

A Federacao Internacional de Diabetes (FID) estimou em 2003 que em todo o
mundo, cerca de 171 milhdes de individuos sofriam de diabetes, e que este
ndmero ird ultrapassar o dobro em 2030?'. Cerca de 3,2 milhdes de pessoas
morrem por ano devido & diabetes e suas complicacdes®®. Nos paises em
desenvolvimento o0 niumero de pessoas que sofrem de diabetes ird aumentar em
cerca de 150% nos proximos 25 anos, sendo a diabetes do Tipo 2 a mais
prevalente®..

A diabetes é uma das maiores causas de doenca e morte prematura em varios
paises, sendo também responsavel pelo aumento do risco para as DCV e é
responsavel por 50% a 80% das mortes nestes individuos*'. Com o aumento da
prevaléncia de diabetes em Africa, a sua conhecida morbilidade, mortalidade
prematura e custos de saude cada vez mais elevados, a prevencdo € de
primordial importancia®.

Os principais factores para o aumento da morbilidade por diabetes sdo: a idade e
aumento da esperanca de vida, a tendéncia crescente para a obesidade, maus
habitos alimentares e o estilo de vida cada vez mais sedentario. Estes factores de
risco séo liderados pela obesidade, principal factor de risco para o aumento da
incidéncia da diabetes do Tipo 2%,

Em Mocambique a prevaléncia da diabetes na populacdo com idade superior a
20 anos de idade foi estimada em 3,1% em 2003}, projectando-se um aumento
para 3,6% em 20252, Ainda em 2003, a Fundacéo Internacional de Insulin (FII)
estimou que haviam cerca de 928 criangcas com diabetes do Tipo 1%, com uma
baixa esperanca de vida, tendo sido estimada em 3,8 anos para a cidade do
Maputo e de 7 meses de vida para a zona rural.

Na populacdo adulta dos 25 aos 64 anos de idade, em Mocambique, a
prevaléncia de diabetes € de 3,8% e 0 excesso de peso de 30,1% e de 10,2%
para o meio Urbano e Rural, respectivamnte. A obesidade como factor de risco
mais importante para a diabetes do Tipo 2 ja é significativa sendo a prevaléncia
de 11,5% no meio rurbano e de 2,6% para o meio rural (anexo 1).

2.2.1 Intervencdes recomendadas para prevencdo e controlo das DCV e
diabetes
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Tendo em conta que aos factores de risco sdo comuns a OMS recomenda para
prevencao primaria actividades de promocédo da saude com énfase na pratica
regular de actividade fisica e promocdo de habitos alimentares saudaveis.
Rastreio e manuseio dos factores de risco através da mudanca de estilos de vida
e utilizacdo de drogas profilaticas (Anexos 2, 3).

2.3 Cancro

O Cancro é uma das principais causas de mortalidade no Mundo®. Dos cerca de
58 milhdes de mortes ocorridas no mundo em 2005, o cancro foi responsavel por
cerca de 7,6 milhdes (13%) de mortes das quais mais de 70% ocorreram nos
paises em vias de desenvolvimento®®. Projeccdes mundiais mostram que as
mortes por cancro estdo a aumentar, estimando-se que até 2015 irdo morrer 9
milhdes e até 2030, 11,4 milhdes de pessoas®.

Em Mocambique o registo do Cancro de base populacional implementado na
Cidade da Beira em 2005, mostrou que a incidéncia do cancro no geral é
elevada, com uma taxa de incidéncia de 62,9/100,000hab em 2005 e de
63,5/100,000hab em 2006)*’.

2.3.1 Cancro do Colo Uterino

O cancro do colo do utero é a segunda neoplasia maligna mais frequente na
mulher em todo o mundo. Cerca de 80% dos casos ocorrem em paises em
desenvolvimento, onde em muitas regiées é o cancro mais frequente na mulher®,

A Africa Sub-Sahariana é uma das areas de maior incidéncia de cancro do colo
do utero, com 57 mil casos estimados em 2000, o que representava 22% de
todos os cancros na mulher adulta, equivalendo a uma incidéncia anual ajustada
para a idade de 31 novos casos por 100 mil habitantes®.

Actualmente estd bem estabelecido que o cancro do colo do Utero é causado
pela infeccdo pelo Virus do Papiloma Humano (Human papillomavirus - HPV)*®
gue parece ser a doenca de transmissdo sexual mais frequente nas mulheres no
mundo.

Varios estudos demonstraram que a infeccéo pelo HPV é significativamente mais
prevalente em mulheres que séo positivas para o HIV, quando comparadas com
as que sdo negativas *'. Evidéncias cientificas conduzidas em Africa (Tanzania,
Zaire, Africa do Sul e Senegal) observaram ainda uma elevada prevaléncia de
neoplasia intraepitelial cervical (CIN) em mulheres seropositas para infeccéo pelo
HIV. Portanto, dada a elevada prevaléncia de HIV/SIDA na populagéo da regiéo,
e sabendo-se que as mulheres sé@o as mais afectadas, estas deverao ser também
incluidas em programas de rasteio e beneficiar do tratamento desde que
cumpram com os critérios recomendados.

Em Mocambique dados nédo publicados do registo do cancro do Servico de
Anatomia Patoldgica (SAP) do Hospital Central de Maputo (HCM), baseado em
casos diagnosticados por histologia, citologia e autopsia, indicam que o cancro do
colo do utero é actualmente a neoplasia maligna mais frequente na mulher
adulta, representando mais de um quarto de todos os cancros diagnosticados em
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doentes do sexo feminino no HCM (frequéncia de 27,6%). Esta frequéncia
corresponde a uma média anual de 78,2 casos por ano.

Na Cidade da Beira, em 2005 e 2006 o cancro do colo uterino foi a segunda
causa de todos os cancros (mas primeiro na mulher) registados depois do
Sarcoma de Kaposi (associado a infeccdo pelo HIV). Cerca de 80% sé&o
diagnosticados numa fase inoperavel, estadios Il e IV da doenca.

2.3.2 Intervencdes recomendadas para prevencao e controlo do cancro do
colo uterino

Neste momento a principal estratégia de prevencao e controle do cancro baseia-
se no rastreio tendo com vista & deteccdo e tratamento precoce®. Assim, para o
cancro do colo do utero € o rastreio de massa por citologia (teste de
Papanicolau), através da deteccdo precoce e tratamento das lesdes pré-
invasoras®2.

A deteccdo da infeccdo por HPV através de técnicas moleculares tem sido
igualmente sugerida como possivel método de rasteio primario em substituicdo
do teste de Papanicolau®, uma vez que o custo-eficacia € menor que o teste de
Papanicolaou. No entanto, o método disponivel e usado neste momento para
rastreio de massa (captura hidrida Il), ainda requer equipamento de laboratério
sofisticado e caro, e um computador de leitura especifica, além de que é uma
técnica demorada.

Nos paises em desenvolvimento, com baixos recursos, a implementacao destas
metodologias de rasteio populacional ndo € comportavel recomendando-se desse
modo o uso alternativo da técnica de inspeccdo visual apdés impregnacédo de
acido acético a 3-5% (VIA, Visual Inspection After 3-5% Acetic Acid) é apontado
como sendo mais promissor***®. Esta técnica permite detectar os colos uterinos
“de risco”, através da visualizacdo de zonas aceto-brancas. Tem a vantagem de
poder ser realizada por pessoal paramédico, ndo requer suporte laboratorial e o
resultado € dado a conhecer no mesmo momento a paciente. A sua sensibilidade
€ semelhante ou maior do que a do teste de Papanicolau, apesar de a
especificidade ser mais baixa>®.

A OMS tracou recomendacdes quanto ao grupo etario e frequéncia com que se
deve levar a cabo um programa de rasteio do cancro do colo do Utero, a saber:
¢ Novos programas deverao iniciar por rastear mulheres com idade igual ou
superior a 30 anos de idade, incluindo mulheres jovens apenas quando o
grupo de alto risco esta coberto
¢ Se a mulher tiver apenas uma oportunidade na vida de ser rasteada, entao
o rasteio devera ser feito aos 25 anos.

Mais recentemente a utilizagdo de vacinas profilacticas contra a infecgao por HPV

tem sido apontada como a forma mais promissora de erradicar, ou pelo menos
controlar, a elevada incidéncia de cancro do colo do utero
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37 Estudos de experimentacdo em massa da vacina contra os HPV's 16 e 18
mostraram resultados altamente promissores com taxas de eficacia de 100% na
erradicacéo do agente causal (o HPV) do cancro do colo do Gtero®®.

A prevencdao primaria através da utilizacdo da vacina profilatica para os tipos 16 e
18, que esta em experimentacdo neste momento € bastante promissor. A sua
aplicacdo pratica em massa esté prevista para os proximos 5 anos a todas as
criancas entre os 6 a 7 anos antes da exposicéo, a actividade sexual®”.

A recente vacina quadrivalente (subtipos16, 18, 6, e 11) para o HPV provou ser
efectiva na prevencao da neoplasia intraepitelial cervical do grau 2 e 3 causada
pelos subtipos de HPV 16 e 18, com uma eficacia de 70% a nivel mundial®®. O
principal objectivo da imunizac@o das mulheres em saude publica € o de reduzir a
incidéncia do cancro cervical bem como 0s seus percursores. A vacina é bem
tolerada e induz altos niveis de anticorpos (40 vezes mais do que a infeccao
natural)®.

Esta possibilidade € particularmente aliciante para erradicar ou pelo menos
controlar a incidéncia e mortalidade por cancro do colo do Utero nos paises em
desenvolvimento com baixos recursos economicos como € o caso de
Mocambique.

Em Mocambique os subtipos de HPV mais frequentemente diagnosticados além
de outros, sdo os 16 e 18*° como acontece em varios outros paises, fazendo do
pais um potencial candidato & experimentacdo da vacina. Contudo, o custo da
mesma continua elevado (uma série de 3 doses custa cerca de $350 USD)
apesar de cerca de 70 paises a terem adoptado™.

Espera-se que com a implementacdo do plano sejam criadas as condicbes
necessarias para a experimentacao da vacina num claro contributo na reducéo
da morbilidade e mortalidade devidas ao cancro em Mogambique e no mundo.

2.3.4 Cancro da Mama

O cancro da mama € o tumor maligno mais frequente na mulher no mundo.
Anualmente sdo diagnosticados mais de 1,2 milhdo de pessoas com cancro da
mama*' Nas mulheres, por ordem de frequéncia de mortes global, o cancro da
mama ocupa o primeiro lugar, seguido pelo cancro do pulméo, estbmago,
colonrectal e por ultimo o cancro cervical. As taxas de incidéncia séo cerca de 5
vezes mais altas nos paises desenvolvidos do que nos paises em
desenvolvimento e no Japdo*. Alguns autores explicam que esta variacdo
devem-se as diferencas estabelecidas nos factores de risco reprodutivos: idade
da menarca, a paridade, a idade na primeira gravidez e no aleitamento, habitos
alimentares e actividade fisica ** **. O consumo excessivo de &lcool e a
obesidade nas mulheres pds-menopausa sdo 0s Unicos factores comprovados
que aumentam o risco para o cancro da mama em cerca de 10%* e 50%*
respectivamente.

Na Africa Sub-Sahariana em 2000, foram diagnosticados 5,537 novos casos de
cancro da mama com 2,504 6bitos®.
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Em Mocambique, dados do registo do cancro de base populacional na cidade da
Beira®®, mostram que o cancro da mama é a terceira (3?) causa de cancro na
mulher adulta (depois do cancro do colo do utero e do Sarcoma de Kaposi),
afectando mais frequentemente mulheres com idade igual ou superior a 40 anos.

2.3.5 Intervencdes recomendadas para prevencao e controlo do cancro da
mama

Nos ultimos 30 anos, assistiu-se a um grande desenvolvimento nos meios
disponiveis para o diagnostico e tratamento do cancro da mama. A deteccao
precoce associada ao tratamento apropriado € a estratégia mais efectiva para a
reducéo da mortalidade*'. Hoje em dia nos paises desenvolvidos, cerca de 90%
das mulheres a quem é diagnosticado um cancro da mama tem pelo menos 5
anos de sobrevida. A mamografia utilizada para o rastreio permite a deteccéo
precoce da doenca, reduzindo assim a mortalidade por esta doenca®. No entanto
0 rasteio do cancro da mama através da mamografia € muito cara envolvendo
financiamento elevado, recursos humanos qualificados, tornando-se deste modo
impraticavel para os paises com baixos recursos. Para o rastreio do cancro da
mama em Mocambique recomenda-se a palpacao e puncao aspirativa.

2.3.6 Cancro da Préstata

O cancro da prostata como problema de saude publica tem vindo a agravar-se
nos ultimos tempos, aumentando em numeros absolutos, devido ao aumento da
longevidade masculina. A incidéncia do cancro da prostata ndo é semelhante no
mundo inteiro; varia entre niveis altos no noroeste da Europa e nos estados
Unidos da América, intermédios em Africa e baixos na Asia Oriental. Nos Estados
Unidos, a incidéncia é muito maior nos individuos de raca negra do que nos de
raca branca, aparecendo em idades mais novas e de forma mais agressiva,
conduzindo portanto a uma maior mortalidade. Admite-se que possa estar ligado
a factores relacionados com o comportamento sexual®’.

Em Africa pouco se sabe sobre a incidéncia e prevaléncia da doenca.

Sado factores de risco para o cancro da prostata: a pré-disposicdo genética,
alimentacado (rica em gordura animal e pobre em fibras), inactividade fisica e a
obesidade®®*’.

Em Mocambique, dados do HCM indicam que a patologia da préstata € causa de
cerca de 60% de consulta e internamento nos servicos de Urologia,
nomeadamente por, hiperplasia da préstata, carcinoma da préstata, seguido do
carcinoma da bexiga. Do total de cancros diagnosticados, apenas 5%-10% sao
operaveis (Revisdo dos livros de registo de internamento). No registo do SAP-
HCM, é a segunda causa de cancro nos individuos do sexo masculino. O cancro
da proéstata ndo consta no registo do cancro da cidade da Beira provavelmente
por ser sub-diagnosticado.

2.3.7 Intervencdes recomendadas para a prevencao e controlo do
cancro da préstata

A justificacdo para o rastreio do cancro, é baseado no facto de que a deteccao
precoce do cancro da prostata poderia reduzir os altos custos decorrentes do
tratamento do cancro em estadios avancados ou de doenca metastatica®. A
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pesquisa no sangue do chamado antigeno prostéatico especifico (PSA), tem sido
alvo de muita publicidade como um método de diagndstico precoce do cancro da
prostata. Recomenda-se o exame rectal digital e ultra-som transrectal®. A
capacidade local de oferta em termos de tratamento para esta patologia resume-
se apenas no tratamento cirdrgico (Prostatectomia e castraccdo dependendo do
estadio) e hormonoterapia no sector privado ja que o SNS nao dispde.

O tratamento com radioterapia no pais ndo esta ainda disponivel.

2.4 Doencas Respiratorias Cronicas
241 Asma

Segundo a OMS — 2005, a asma afectou cerca de 300 milhdes de pessoas e
estima-se que até 2025 havera um numero adicional de mais 100 milhdes e cerca
de 239,000 mortes®*. Em Africa, tal como nos paises desenvolvidos a prevaléncia
da asma tem vindo a aumentar®?.

A asma constitui um grave problema de saude publica, e afecta com frequéncia
criancas e adultos jovens® >*. Estima-se que a asma seja responsavel por 15
milhdes de incapacidade ajustada em anos perdidos (DALYS) todos os anos, e
que representa 1% do total do Peso Global da Doenca®™. A asma é causa
frequente de internamento e de procura de cuidados de urgéncia.

Em Mocambique, a prevaléncia da asma foi estimada em 13,3% em criancas de
6-7 anos e em adolescentes de 13-14 anos®. Os principais factores de risco s&o
similares aos dos paises desenvolvidos, nomeadamente: o desmame precoce,
tabagismo passivo, obesidade, histéria de atopia familiar e presenca de animais
domésticos™® ',

A asma constitui cerca de 16,6% do total de doentes atendidos nos Servi¢os de
Urgéncia do hospitais de referéncia do pais (livros de registo do SUR). Num
estudo aleatério de 702 doentes asmaticos na cidade de Maputo durante um
més, mostrou que 11% sofriam de crise asmatica moderada e recorrerram aos
servicos de urgéncia para tratamento®®. No Departamento de Pediatria, a asma é
a segunda causa de internamento®® e cerca de 30% das criancas asmaticas sdo
sistematicamente observadas nos servigos de urgéncia pediatrica®® com crises
ligeiras e moderadas. Estes dados indicam a fraca educacgdo dos doentes e
familiares no auto-manuseio da doenca e fraca capacidade de resposta das
Unidades Sanitarias periféricas no manuseio das crises ligeiras e moderadas.

O Diagrama 1 mostra a distribuicdo de doentes asmaticos por grupo etario da
demanda dos servigos de urgéncia (SUR) do HCM para o tratamento da asma
em 2006°",
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Diagrama 1 - Distribuicdo dos pacientes de Asma por faixas etarias SUR-HCM,
2006
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2.4.2 Intervencdes recomendadas para prevencao e controlo do asma

Além da diminucdo da exposicao aos factores de risco, recomenda-se a terapia
para alivio dos sintomas por via aérea, terapia preventiva das crises que devera
ser também inalatéria®.

Estas recomendacbes devem ser coadjuvadas por educacdo individual e
colectiva, adopc¢ao de estilos de vida saudaveis com énfase na dieta e actividade
fisica e de elaboracdo de um plano personalizado de tratamento®.

2.5 O impacto financeiro e social das DNT

As doencas ndo transmissiveis constituem um fardo financeiro importante para o
individuo, familia e para a sociedade bem como para o Servico Nacional de
Saude.

As complicagdes das DNT acarretam custos elevados. Um estudo realizado na
Tanzania, indica que o tratamento das complicagbes das DNT no principal
hospital da capital do pais representou 30,8% do total dos custos em pacientes
ambulatérios®?. Estimativas feitas em diferentes paises na Africa Sub-Sahariana
em pacientes diabéticos mostrou um elevado nivel de complicacbes sendo que
16-55% dos pacientes tinham retinopatia, 15-20% com nefropatia evidente e 10-
36% com neuropatia periférica, implicando custos elevados em internamentos
constantes e medicamentos.®®

Em Mocambique, a FID estimou que os custos de cuidados de saude aos
doentes diabéticos foram de 15,065,000%* délares americanos em 2003 e que 0s
gastos na compra de insulina, num periodo de 18 meses (entre 2001 e 2003)
representaram 10% das despesas do governo na aquisicdo de medicamentos®.

Informacdo actualizada sobre o peso social e financeiro das DNTs em
Mocambique ndo estd ainda disponivel. No entanto, algumas medidas
governamentais, como o Decreto Lei 16/88 publicado no boletim da Republica
(desconto no valor global da receita) e o mais recente Despacho do Ministerial
Nr. 42/2007, (preco unico de 5,00Mt (cinco meticais)), sdo claramente medidas
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gue visam beneficiar os doentes crénicos, no pais, se compararmos com muitos
paises, onde o0s pacientes e seus familiares deparam-se diariamente com
imensas dificuldades financeiras para obter os seus medicamentos e cuidados de
saude. Porém, este tipo de medidas positivas tras elevados custos ao Servi¢o
Nacional de Saude e ao pais (custos com medicamentos vs cuidados de saude).

Um exemplo do impacto social das DNT é o do cancro cervical. A morte de
mulheres por causa do cancro cervical durante os seus anos de vida produtiva
tem um efeito desvastador para o bem estar familiar resultando, no decréscimo
de frequéncia escolar e no estado nutricional das criancas.
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2.6

Estratégias de prevencao e controlo para DNT

Estratégias de
prevencao e

Nivel Primario

Nivel Secundario

Nivel Terceario

controlo
Aumentar Diagnostico Melhoria dos
consciencializacao | precoce e cuidados da
sobre alimentacao | tratamento saude com vista a
saudavel e pratica | correcto prevencao das
de actividade complicagoes,
fisica Seguimento do incapacidade e
Doencas doente mortes
Cardiovasculares | Educacao sobre prematuras
e Diabetes as factores de Educacao do
risco e doencas doente e seus
familiares
Legislacéo
Rastreio para
factores de risco
Aumentar Rastreio, Melhorar o acesso
consciencializagéo | tratamento de ao tratamento
sobre alimentacdo | lesdo precursora, | (medicamentoso,
saudavel e pratica | bidpsia excisional | cirurgia e
de actividade radioterapia)
fisica
Desenvolver
Cancro Educacao sobre programas de
as factores de cuidados
risco e doengas paliativos
Legislacao
Introducéo da
vacina anti-HPV
Aumentar Acesso 0 Melhoria dos
consciencializagao | tratamento e cuidados da
sobre alimentacdo | medicamentos saude com vista a
saudavel e préatica | para prevenir e prevencao das
de actividade tratar as crises crises e
Asma fisica complicacgoes,

Educacéo sobre
as factores de
risco e doencgas

Legislacao

Seguimento do
doente

Educacao do
doente e seus
familiares

incapacidade e
mortes
prematuras
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3. RESPOSTA NACIONAL AS DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS

Foi criado o Departamento de Doencas nao Transmissiveis (DDNT) no Ministério
da Saude (MISAU), Direccdo Nacional de Saude Publica constituida por duas
Repartices: (i) Reparticdo das Doencas Crénico Degenerativas e (ii) Reparticdo
do Trauma e Violéncia. O Departamento ndao possui ainda representacéo no nivel
provincial.

Com o apoio da OMS em 2000, foi estabelecido o sistema de vigilancia
epidemiolégica (SVE) para o Trauma no SUR do HCM®* o qual foi consolidado
em 2004, e posteriormente expandido para a cidade da Beira, Hospital Central da
Beira (HCB) e Cidade de Nampula, Hospital Central de Nampula (HCN).
Consequentemente, foram desenvolvidos/adaptados os instrumentos de registo e
notificacdo dos casos de trauma e outras doencas nao transmissiveis e
transmissiveis; introduzido o primeiro modulo sobre factores de risco para as
DCV e trauma (integrado no IDS 2003); Guia para a pratica clinica da diabetes
Tipo 2 na Africa Sub-Sahariana e Manual de Educacgéo para a Diabetes; tabelas
de risco de DCV; Fluxograma para seguimento de doentes com HTA e Diabetes;
e a Estratégia Africana para a Diabetes (com o apoio da FID-OMS/AFRO).

Até entdo o DDNT centrou as suas actividades entre outras, em aspectos ligados
a prevencédo e advocacia para a HTA e Diabetes, como ponto de partida visando
no entanto, a integracdo gradual de outras DNT prioritarias, no ambito da
elaboracao deste plano.

Na area de recursos humanos, o Departamento funciona com Um (1) técnico
superior (Mestrado em Saude Publica com especialidade em epidemiologia) -
chefe do DDNT; Um (1) técnico superior (Biélogo) - Responsavel pelo Trauma e
um (1) Médico cardiologista — tempo parcial. .

Na area Financeira, o Departamento conta com o0 OGE e o Fundo Comum -
PROSAUDE. As intervencdes para o controlo da diabetes realizadas através da
Associacdo Mocambicana de Diabetes (AMODIA) registaram importantes
progressos devido esforco dos seus membros e ao apoio disponibilizado pelo
MISAU.

A OMS e a FID para a Regiao AFRO (principais parceiros), Fll, Diabetes UK, bem
como da Fundacdo Mundial de Diabetes e a Federagao Mundial do Coragéo tem
contribuido nas éareas de formacgéo, investigacdo, aquisicao de equipamento
meédico cirurgico e cuidados clinicos.

Em relacdo aos medicamentos: A Central de Medicamentos e Artigos Médicos
(CMAM) melhorou o fornecimento de medicamentos em especial no que diz
respeito aos anti-diabéticos orais, insulina e anti-hipertensivos. No entanto,
persistem problemas com o acesso a medicamentos para asma, citostaticos e
radioterapia.

15
Departamento de Doengas N&o Transmissiveis



3.1

Principais actividades desenvolvidas por nivel de prevencao

Areas de Actividades desenvolvidas Principais parceiros
intervencao
Comemoracéo do: AMODIA, Diabetes UK, WDF, FID-
e Dia Mundial da Diabetes (4 anos, Maputo, Beira e Quelimane) AFRO
Priméria e Dia Mundial de Luta Contra o Cancro ( 3 anos) Associacao de Luta Contra o Cancro
e Dia Mundial do Coracéo (6 anos). (ALCC)
Federacdo Mundial do Coracao
Melhoria da assisténcia médica em Maputo (piloto): AMODIA
e Treino de 24 profissionais de salde (médicos, técnicos de medicina geral) no | A OMS, FID para a Regidago AFRO
diagnostico, tratamento e seguimento de doentes com HTA e diabetes, e | (principais parceiros), Fll, Diabetes
educacéo para saude em Diabetes (Anexo 4) UK, bem como da Federagao
e Reorganizacdo e melhoria da assisténcia aos doentes em 12 US em 3 areas | Mundial para a Diabetes e a
da Cidade de Maputo Federacédo Mundial do Coracéao
e Fornecimento de kit basico de consulta (melhoria das condicbes para
diagnéstico, tratamento e seguimento do doente
e Ficha de registro e avaliacao do pé diabético
Secundéaria | No ambito da implementacdo do protocolo de entendimento com a Associacado

Mocambicana de Diabéticos - 2004, para a melhoria da assisténcia aos doentes
diabéticos foram realizadas as seguintes actividades:

e Fortalecimento da AMODIA em Maputo e expansdo da AMODIA para Beira e
Quelimane

e Criacdo de uma consulta para diabéticos uma vez por semana nos hospitais
de referéncia da Cidade do Maputo, Sofala e Zambézia

Traducgéo dos seguintes documentos:
e Guia para a pratica clinica de diabetes Tipo 2 (FID-AFRO)
e Manual de educacéo para a diabetes padronizado (FID-AFRO)

Departamento de Doengas N&o Transmissiveis
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Areas de

Actividades desenvolvidas

Principais parceiros

intervencao
e Tabelas de risco e fluxogramas para tratamento e referéncia DCV (IDF-AFRO)
e Producdo e distribuicdo de material educativo

Terceéria Apetrechamento em equipamento e materiais meédicos cirdrgicos, e

medicamentos dos hospitais de referéncia.

Investigacao
e Advocacia

Investigacgéo:

e |IDS Trauma e factores de risco cardiovasculares (2003)

e Avaliacdo do acesso aos cuidados de saude e medicamentos para diabéticos
no sistema nacional de saude (RAPIA, 2003)

e Factores de risco cardiovasculares (STEPwise e STEP-Stroke, 2005)
Advocacia:

e Participacdo na elaboracdo da Estratégia Africana para Diabetes

e Subscricdo a Resolucéo das Nacdes Unidas para a Diabetes® , aprovada em
Janeiro de 2007.

e Traducdo e divulgacdo da Resolucdo das Nacbes Unidas para a Diabetes.

INE, OMS, FlI

Departamento de Doengas N&o Transmissiveis
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3.2

Principais Desafios e Oportunidades no controlo e prevencédo das

DNT em Mocambique

Pontos fortes

Pontos fracos

O actual Plano Estratégico Nacional
de Prevencéo e Controlo das DNT.
Existéncia de um Departamento de
Doencas Nao Transmissiveis.

Férum de coordenacdo MISAU-
parceiros (existéncia do SWAP).
Gratuidade de alguns servicos e
medicamentos.

Aconselhamento e testagem em

saude integrado com HIV/SIDA
Existéncia de  parceiros que
trabalham em saude junto as

comunidades (AMODIA).

Dados de base sobre o sistema de
saude para diabetes (RAPIA),
factores de risco (STEPS) e sistema
de vigilancia epidemilégica.

Parceiros internacionais e
colaboradores.
Consulta de doente cronico

implementada (AMODIA Maputo,
Beira e Quelimane — 12 US na
Cidade de Maputo)
Cuidados domiciliarios
com HIV/SIDA

integrados

Recursos humanos insuficientes no
departamento a nivel central
Orcamento exiguo para as DNT
Falta de pessoal formado

As DNT né&o constituem
prioridade para aos doadores
Falta de treino no manuseio das
DNT por parte dos trabalhadores de
saude

Falta de material de apetrechamento
das US com equipamento, meios

uma

auxiliares de diagnéstico,
medicamentos
Fraco conhecimento dos

trabalhadores de saude sobre ponto
de vista de saude publica a nivel
primario e secundario

Fraco conhecimento sobre DNT por
parte dos doentes e na populacéo
em geral

Escassez de pesquisas em DNT

Oportunidades

Riscos

A Resulacdo das Nacbes Unidas
para a Diabetes e o aumento do
interesse sobre DNT

Estratégia Africana para Diabetes
Incluséo das DNT nas Directirzes do
Governo para o Sector da Saude
Coordenacéo e integracéo
multisectorial

Vacina anti-HPV para a prevencao
do cancro do colo uterino

Aumento das despesas com a
prevencdao e cuidados de saude para
DNT

O crescente desenvolvimento
economico de Mocambique facilita a
criagdo de um ambiente favoravel o
desenvolvimento de DNT
Competicdo com outras prioridades
de saude

Concentracdo das capacidades
sobre DNT em poucas pessoas
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4. PLANO ESTRATEGICO NACIONAL DE PREVENCAO E CONTROLO
DE DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS: 2008 -2014

O presente plano visa gerar e orientar uma resposta nacional e integrada as DNT
em Mocambique ndo constituindo desse modo um plano do sector saude apenas
mas sim, uma declaracdo de intencdo para o pais como um todo envolvendo
outros sectores da sociedade mocgambicana, na prevencdo e prestacdo de
cuidados de saude.

Reconhece-se aqui o papel que cada um destes sectores tem na reducao ou
eliminacdo & exposicdo aos factores de risco modificAveis para as DNT.
Esperando-se por isso que todos usem o presente plano na instrucdo dos
programas ou planos operacionais especificos num claro contributo para a
harmonizacdo e maxima eficiéncia e eficacia das intervencdes para a reducao da

morbilidade e mortalidade por DNT.

4.1 Viséo

A visdo do Plano Estratégico Nacional de Prevencdo e Controlo das DNT é a
criacdo de um ambiente favoravel que visa minimizar e/ou eliminar exposi¢cao aos
factores de risco e garantir o acesso aos cuidados de saude as pessoas que dele
necessitam.

4.2 Missao

A missao é assegurar 0 acesso e disponibilidade aos servicos de prevencéo e
cuidados de saude de qualidade a populagdo Mogcambicana.

4.3 Principios Orientadores

O Plano Estratégico Nacional das DNT estd em concordancia com as
prioridades do MISAU e tem como referéncia a Declaragdo de Politica de
Saude, 2006 e PESS 2007-2012.

e Universalidade — € garantido o cuidado de saude relativo as DNT por parte do
SNS, a qualquer e todo individuo que dele necessite.

e Equidade — o MISAU, em coordenagcdo com 0S seus parceiros nesta area,
tera que aproveitar o crescimento previsto do numero de Servicos disponiveis
para corrigir distor¢cdes, garantindo o crescimento harmonioso em todas as
Provincias e Distritos.

e Assisténcia integrada e continuada - 0s servicos reconhecem que cada
individuo é um todo indivisivel e integrante de uma comunidade; as acc¢oes de
promocéo, prevencéo (exposicdo aos factores de risco, das complicagdes) e
reabilitacdo constituem também um pacote de cuidados indivisivel devendo
por isso, serem disponibilizados como um todo de forma continuada em todos
0s niveis de atencdo através da criagdo de mecanismos efectivos de
referéncia e acesso desde a comunidade até a US de maior complexidade.

e Complementaridade, parceria e partiha de responsabilidades: O
estabelecimento e actuacao das parcerias entre os sectores publico, privado,
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4.4

ONGs e Comunidade, constituem um factor essencial para o0 sucesso na
implementacdo da estratégia nacional para a prevencao e controlo das DNT.
Seré privilegiada a criacdo de novas parcerias e o fortalecimento das ja
existentes.

Uso de evidéncias cientificas e boas praticas baseado no perfil
epidemiologico: a seleccdo de praticas e intervencdes relativas as DNT é
baseada na relacdo custo - beneficio e actuais evidéncias a nivel nacional e
internacional.

Objectivo Geral

Reduzir a exposicdo aos factores de risco para DNT e a morbilidade e

mortalidade associadas.

4.5

4.6

Objectivos Estratégicos

I Aumentar a consciéncia e o conhecimento sobre as DNT e seus
factores de risco em Mocambique ;

Il Melhorar a qualidade e o acesso aos servicos de prevencédo e
cuidados de saude relativos as DNT;

1] Fortalecer e integrar as ac¢des de formacéo;

\Y Fortalecer e expandir o Sistema de Vigilancia, investigacéo,
monitoria e avaliagéo.

Principais Estratégias

Massificacdo do conhecimento sobre aos factores de risco relaccionados as
DNT.

Desenvolvimento e implementacdo de planos e guibes de formacdo e
seguimento pos-treino sobre prevencao, aconselhamento, manejo clinico e
reabilitacdo para as DNT.

Reorientacéo e fortalecimento dos servicos de saude para prestar cuidados e
tratamento de qualidade a doentes com DNT com énfase nos niveis primario
e secundario de aten¢do para a saude.

Advocacia para/e fortalecimento dos sistemas de vigilancia, monitoria,
avaliacao e pesquisa para DNT.

Sendo este plano pioneiro, e tendo em vista a prevencao, educacéo para a saude
relativos as DNT e a melhoria dos cuidados de saude primarios e tendo conta
gue as DNT podem ser prevenidas e as complicagdes resultantes da progressao
da doenca podem ser prevenidas e/o atrasadas propde-se as seguintes areas da
intervencao:

4.7

Areas de intervencéo:

Prevencao e educacédo para a saude relativos &s DNT.
Acesso aos cuidados, tratamento e seguimento de qualidade aos doentes.
Prevencéo da incapacidade e mortalidade prematura das DNT.

wh e
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4. Sistemas de vigilancia, investigacado e monitoria e avaliacdo das DNT.
5. OBJECTIVOS E ESTRATEGIAS

5.1 Objectivo: Aumentar a consciéncia e o conhecimento sobre as
DNT e seus factores de risco em Mogcambique .

Estratégias seleccionadas:

e Massificagdo do conhecimento sobre factores de risco e adogao de estilos de
vida saudaveis .

e Envolvimento do doente e das familias com capacidade e competéncias para
controlar as DNT.

e Advocacia para o estabelecimento de um ambiente politico e legislativo
favoravel a gratuitidade dos medicamentos e diagnostico para DNT.

e Envolvimento de parceiros nas accdes de prevencao e controlo das DNT.

AccOes prioritarias

e Desenvolver e apoiar a implementacdo da estratégia de comunicacao
sobre DNT.

e Desenvolver e apoiar a disseminar mensagens e materiais de IEC
relevantes para cada DNT.

e Reforcar a integracdo das ac¢des de prevencdo das DNT em
programas especificos (ex: ATS, SSR, PAV).

e Conceber e apoiar a implementacdo de um pacote integrado e outros
materiais de aconselhamento em DNT.

e Promover e apoiar o funcionamento de associacdes e sociedade civil
no contexto da prevencao e controlo das DNT.

e Rever a legislacdo existénte em areas de relevancia para as DNT e
assegurar a inclusédo de aspectos que promovam estilos de vida
saudaveis e protejam os direitos dos individuos .

5.2  Objectivo: Fortalecer e integrar as ac¢des de formacao no
contexto da prevencéo das DNT.

Estratégias seleccionadas:

e Assegurar a disponibilidade e implementacdo de planos e guias de
formacao e de seguimento pos treino sobre a prevencao, aconselhamento,
manejo clinico e reabilitacéo relativos &s DNT.

e Melhorar o conhecimento e habilidades do pessoal nas areas prevencao,
aconselhamento, manejo clinico e reabilitacdo relativos as DNT.
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Accbes prioritarias

e Desenvolver/rever e implementar planos e guias de formagéao e
seguimento pés-formacao, nas areas de prevencao,
aconselhamento, manejo clinico e reabilitacéo.

e Identificar e treinar o pessoal de salude e de outros sectores em
prevencao, aconselhamento, manejo clinico das DNT.

e Estabelecer mecanismos de coordenacéo e parceria com
instituicbes de ensino no contexto das DNT.

e Promover acc¢des de formacao em trabalho.

5.3 Objectivo: Melhorar a cobertura, qualidade e 0 acesso aos
servicos de prevencédo e de cuidados de saude
relativos as DNT.

Estratégias Seleccionadas:

e Assegurar a disponibilidade de normas/protocolos de gestao/clinicos
incluindo as normas e protocolos para rastreio .

e Reorientacdo gradual dos servicos e cuidados de saude ao nivel de
atencdo priméario e secundério incluindo aos servicos de rastreio e de
reabilitacdo garantindo o respectivo sistema de referéncia e contra
referéncia.

e Assegurar a disponibilidade de equipamento e medicamentos para todos
0s niveis de atencdo e manejo das DNT em particular no nivel terciario

e Estabelecimento e operacionalizacdo de mecanismos de coordenacao e
integracdo com outros servigos/programas relacionados .

AccOes prioritarias

o Desenvolver/rever e implementar normas/protocolos de gestao e
clinicos incluindo as de rastreio das DNT.

e Estabelecer/revitalizar os servigos de rastreio das DNT em todos
0s niveis de atencao para a saude .

e Melhorar o abastecimento de medicamentos e equipamento a
todos os niveis gestao e treinar profissionais de saude no manejo
compreensivo das diferentes DNT (pessoal de farméacia e
laboratorio).

e Criar servigos especializados ao nivel dos hospitais centrais para o
atendimento de criangas com Diabetes Tipo 1 e Asma.

e Definir e implementar mecanismos de integracdo das accdes de
prevencédo e controlo das DNT nas US do sector privado .
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5.4

Objectivo: Fortalecer e expandir o Sistema de Vigilancia,
registo e notificacdo, investigacdo e gestao
operacional das DNT.

Estratégias Seleccionadas:

Assegurar a disponibilidade e implementacéo de instrumentos de registo e
notificacdo das DNT.

Integrar os sistemas de vigilanica das DNT com o das doengas
transmissiveis.

Conducéo de estudos especificos sobre DNT.

Fortalecer os mecanismos de monitoria e avaliagdo das DNT.

Accdes prioritarias

Desenvolver um plano de accdo para revisdo do sistema de
vigilancia existente, elaboracdo de instrumentos e integracdo e
expanséo do sistema de informacéo.

Realizar estudo de viabilidade para introducdo da vacina anti-
HPV.

Realizar o estudo sobre impacto econémico das DNT nas familias
e no Servigo Nacional de Saude.

Realizar uma avaliacao de base populacional sobre os factores de
risco para as DCV para avaliacdo do impacto das accles
preventivas.

Realizar estudo sobre acessibilidade aos cuidados de saude em
Mocambique usando o método RAPIA para avaliacdo do impacto
das acc¢bes ao nivel da atencéo.
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6. IMPLEMENTACAO
6.1 Grupo Alvo
Populacdo Mogambicana.
6.2  Estrutura de implementacé&o do Plano

Plano Nacional de Prevencéo e Controlo das DNT insere-se nas prioridades do
governo para o sector saude e, a sua implementacéo € essencial para o alcance
das metas nacionais. Os principios gerais para a sua implementagdo requerem
gue as actividades e praticas sejam apropriadas e custo-eficazes para
Mocgambique. Estas actividades devem ter como plataforma o conhecimento de
praticas baseadas em evidéncia nacionais e internacionais.

As areas criticas para uma efectiva provisao de servicos incluiem:

Vontade politica e das autoridades a todos os niveis

Estruturas: Provisédo, Implementacéao; e Coordenacgao

Recursos: Financeiros; Humanos; e Técnicos

Capacidade: Conhecimento e habilidades clinico epidemioldgico,
de gestao, de vigilancia, monitoria e avaliacao e
pesquisa

Comunicacédo: Nacional «» Provincial«Distrital «<Comunidade

Governo <sociedade civil

6.3 Implementacédo Efectiva do plano

Apo6s aprovacdo do plano pelo Ministério da Saude, este sera partilhado com
Ministérios e sectores afins, Parceiros e comunidade.

O plano deve ser usado para elaboracdo dos planos de accdo sectoriais,
provinciais e distritais para a prevencao e controlo das DNT tendo em conta os
recursos financeiros, humanos, capacidade e compromisso politico para a sua
implementacédo. Os objectivos e as intervencdes desses planos deverédo estar em
linha com o Plano Estratégico Nacional de Prevencdo e Controlo das DNT
assegurando desse modo, 0 compromisso e apoio na implementacdo das
actividades. Serao privilegiadas as ac¢des que concorrem para o fortalecimento
da integracao ao nivel do MISAU.

Este plano foi desenhado para um periodo de 7 anos (2008-2014).
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Diagrama 2 - Fortalecimento da estrutura de gestao e provisdo de servicos — DNT

MISAU-Orgéao Central
DPS
DDS

A resposta nacional alargada para as DNT sera liderada pelo MISAU e gerida por
diferentes estruturas a todos os niveis. A perspectiva € que cada sector
(ministérios, empresas, ONG, associacfes, comunidade) relevante identificado
de acordo com a sua relacdo com os determinantes das DNT tenha um
responsavel ou ponto focal ligado a planificacdo, orcamentacado, implementacao e
monitoria de intervencdes especificas.

Diagrama 3 - Organigrama do Departamento de Prevencdo e Controlo da
Incapacidade e Doencas ndo Transmissiveis

DNSP
DDNT
MONITORIA E AVALIAGAO
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
| |
REP. DCRONICO REP. TRAUMA E VIOLENCIA
DEGENERATIVAS
SEC. DCV E DIABETES COMISSAO DO
r— TRAUMA E EMERGENCIA
| |
SEC. DOENGAS SEC. TRAUMA SEC. VIOLENCIA

f— RESPIRATORIA CRONICA

SEC. CANCRO

SEC. DOENGA
— NEUROLOGICA.
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Diagrama 4 - Estrutura multisectorial — para implementacéo do plano

PLANO ESTRATEGICO NACIONAL DE
PREVENCAO E CONTROLO DAS DOENGCAS
NAO TRANSMISSIVEIS PARA O PERIODO
2008-2014

ALCC, AMODIA,

Assisténcia Médica,

Outras Associacdes
CMAM, Saude

MEDIA,Ministério da

Educacéo e Cultura,

Mental,

Saude da mulher e . .
Ministério de

da Crianca = B
ucacéo Fisica e
Saude Escolar, DDNT
. Desportos,
Nutrigéo, L .
m— <——> Ministério da Mulher

Saude Ambiental, )
) e da Accéo Social,
Saude Ocupacional, o )
Ministério da
Dep. Promogéo para )
Agricultura e
a Salde, outros. ]
o Sector privado,etc

CNCS, UNICEF, OMS, IDF, WDF,
DIBETES UK, APOP, WHF, outros.

Estabelecer padrdes apropriados em relacdo a disponibilidade de recursos

Recursos financeiros

Recursos Humanos

Recurso técnicos

Recursos - equipamento e meios auxiliares de diagnostico
Acompanhamento regular da implementacao do plano

7. MONITORIA E AVALIACAO

A implementacdo efectiva do presente plano depende da disponibilidade de
recursos humanos, técnicos, materiais/equipamento e financeiros. A
sustentabilidade da resposta nacional as DNT depende de uma monitoria efectiva
das intervencBes de promocgdo, provisdo de cuidados, vigilancia, monitoria e
avaliacao, pesquisa e advocacia.

Pelo que se propde a elaboracdo de um plano de monitoria e avaliacao.
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Tabela 5 — Monitoria

Resultados Esperados

Resultados Esperados

Resultados Esperados

Resultados Esperados

Conhecimento e consciéncia gerais sobre as
DNT aumentados

Accobes de formacao no contexto
da prevencéo das DNT fortalecidas
e integradas

Organizagédo e gestdo dos cuidados de
salide melhorados

Sistema de vigilancia, investigacdo e
monitoria e avaliagdo das DNT
fortalecidos

Indicadores

Indicadores

Indicadores

Indicadores

Proporcao de individuos que conhecem pelo
menos 3 factores de risco para as DNT

NuUmero de Instituicées de ensino
gue introduziram nos seus
curriculas médulos sobre DNT

Numero de US que implementaram os
programas de rastreio factores de risco

Proportion US que usam a
informacao para a tomada de
deciséo

Proporcéo de mulheres que sabem que o
cancro do colo uterino pode ser prevenido
com 0 uso do preservativo

Numero de profissionais de salde
gue completaram a sua formacéo
com base nos novos curricula

Numero de estudos especificos
conduzidos/ano

Conhecimento sobre, factores de risco,
estilos de vida saudaveis e complicacbes
massificado

Plano/guias de
formacao/seguimento para DNT
definidos e implementados

Servicos e cuidados de saude de nivel
primario e secundario para as DNTs
reorientados

Instrumentos de registo e notificagéo
de DNTSs revistos e implementados

Proporcéo de individuos que conhecem pelo
menos 3 complicacdes da DNT

NuUmero de guias/protocolos
elaborados

Propor¢éo de doentes cronicos referidos
para consulta de especialidade/ano

Numero de instrumentos de registo e
notificacdo de DNT revistos

Proporcao de individuos que praticam
actividade fisica regular (30 min, 3x/sem)
Proporcéo de individuos que sabem que séo
obesos/excesso de peso

Proporc¢éo de protocolos/suias
implementados

% de mulheres rastreiadas para ca colo e
mama

% de doentes HT controlados

% de diabetes com HbGlic <7%

% de PSA pedidos homens mais de 50
anos

Numero de readmissGes com asma em 2§
dias depois da alta

Sistéma de vigilancia functional
(faseado)

Capacidade e competéncias no doente e na
familia para controlar as DNT

Profissionais treinados em
prevencéo, aconselhamento,
manejo clinico e reabilitagdo das
diferentes DNT

Equipamento especifico e
medicamentos [incl alivio da dor]
disponiveis

Sistema de vigilancia de DNT
integrado com doencas
transmissiveis

Proporcéo de doentes com Asma, diabetes
capazes de fazer automedicacdo
correctamente

Proporc¢éo de trabalhores treinados
por unidade sanitaria

Propor¢éo de unidades sanitarias com
medicamentos essenciais presentes

Sistema integrado

Numero de familiares que conhecem a sinais
e sintomas de perigo para a diabetes

Propor¢éo de unidades sanitarias com
equipamento basico presentes

Advocacia para ambiente politico e
legislativo favoravel a gratuitidade de
medicamentos e diagnéstico de DNT

Normas/protocolos clinicos e de gestao
e rastreio de DNT adaptados

Estudos especificos sobre DNT
realizados

Departamento de Doengas N&o Transmissiveis
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Indicadores

Indicadores

Indicadores

Indicadores

Numero de legislacdes elaboradas e
implementadas

Numero de Normas/protocolos clinicos
e de gestao e rastreio de DNT
adaptados

Numero de estudos realizados por
ano

Parceiros envolvidos na luta contra DNT a
nivel nacional, regional e internacional

Mecanismos de coordenagéo/
integracdo com programas afins
desenvolvidos e funcionais

Monitoria e avaliacdo de actividades
de DNT fortalecida

Numero de parceiros envolvidos de forma
efectiva

NUmero de reunides de coordenacao
realizados

Ndmero de instrumentos de
monitoria desevolvidos e adaptados

NuUmero de novos parceiros conseguidos

Numero de programas integrados
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ANEXOS

Anexo 1 - Resumo dos resultados dos Factores de Risco Cardiovaculares

Tamanho da amostra: Homens =
resultados ajustados para a populacao

1,279, Mulheres =

TABACO: PREVALENCIA E PADRAO DE CONSUMO

1,811, Total = 3,090 —

TOTAL Homens | Mulheres
Percentagem dos que fumam qualquer tipo 18.7% 36.0% 6.4%
de tabaco
Percentagem dos que fumam diariamente 16.7% 32.1% 5.6%
Entre os fumadores diérios
Idade média do inicio de 227+75 | 222+68 245+
consumo (anos) 10.5
Numero médio de anos de consumo 88+7.0 | 96+£74 | 5.7+55
Perqenatgem dos fumadores 56.5% 60.5% 40 4%
de cigarros manufacturados
Entre os fumadores de cigarros manufacturados
Numero medio de cigarros 64+51 | 6.7+51 | 5.1+4.9
manufacturados fumados por dia
ALCOOL: PREVALENCIA E PADRAO DE CONSUMO
TOTAL Homens | Mulheres
Zr?(r)centagem dos que beberam no ultimo 77 204 81.3% 72 6%
Para os que beberam nos utimos 12 meses
Percentagem para ambos o0s sexos de
consumo de risco de alcool (4 para @ e 5 23.7% 28.3% 18.0%
para d)
FRUTAS E VEGETAIS: PREVALENCIA E PADRAO DE CONSUMO
Total Urbano Rural
ll‘\r/luetgg de dias por semana em que come 57421 |28+21 |26+22
Medla_de dias por semana em que come 42+20 |37+19 |47+20
vegetais
Percentagem dos que consomem 5 ou +
- : : 31.2%
porcdes de frutas e vegetais por dia
29
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PREVALENCIA DE OBESIDADE E DISTRIBUICAO

Total Homens | Mulheres

Indice médio de massa corporal (IMC 22 0+6.1 | 21.7+43.4 | 23.7+7.4
Kg/m2)

Global
Percentagem dos que tem excesso de peso 0 0 0
(IMC >= 25kg/m2) 20.3% 12.6% 25.8%
Percentagem dos que sdo obesos 0 0 0
(IMC >= 30kg/m2) 7.1% 3.0% 9.9%

Urbano
Percentagem dos que tem excesso de peso 0 0 0
(IMC >= 25kg/m2) 30.5% 19.0% 38.8%
Percentagem dos que sdo obesos 0 0 0
(IMC >= 30kg/m2) 11.5% 5.0% 16.3%

Rural
Percentagem dos que tem excesso de peso 0 0 0
(IMC >= 25kg/m2) 10.2% 6.0% 13.1%
Percentagem dos que sao obesos 0 0 0
(IMC >= 30kg/m2) 2.6% 1.0% 3.7%

HIPERTENSAO ARTERIAL: PREVALENCIA E DISTRIBUICAO

N Prevalencia de
Hipertensao Arterial (%)
GERAL 3,081 34.9
Urbano 1,545 40.6
Rural 1,536 29.8
Masculino 1,280 35.7
Feminino 1,801 31.3
Grupos Etérios
25-34 1,191 20.5
35-44 849 31.5
45-54 642 45.9
55-64 397 56.0
DIABETES E DISLIPIDEMIA: PREVALENCIA E DISTRIBUICAO
AVALIACAO BIOQUIMICA
Total Homens | Mulheres
Percentagem de pessoas com glicémia 0 0 0
elevada (>=7.0 mmol/L) 3.8% 4.9% 3.1%
Percentagem de pessoas com colesterol 0 0 0
elevado (>=5.2 mmol/L) 9.4% 10.9% 8.7%
Percentagem de pessoas com colesterol 0 0 0
muito elevado (>=6.5 mmol/L) 1.2% 2.1% 0.7%
30
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Anexo 2 - Entenda-se por Kit basico de consulta do doente crénico:

Nr. Itens Nivel de atencao
ordem
1 1 esfigmomanometro de mercuario com
bracadeira média e grande
2 1 balanca (capacidade 200kg),
3 1 estetoscopio
4 1 fita métrica
5 1 estadiometro
6 1 aparelho portatil para medir glicemia
e colesterol Todos os niveis de atencdo
7 fitas de glicémia, fitas de colesterol, (primério, secundario)
8 fitas de urina
9 Lancetas, algodao
10 caixa inceneradora
11 luvas
12 Fundoscépio portatil
13 Tabela de acuidade visual
14 microfilamento de nylon 10g/5.07
15 Aparelho para avaliacdo de HbA;c Atencdo Terceéria

Lista de Material e medicamentos para Asma

Nivel de
Atencao de
cuidados de
saude

Material/
aparelhos

Medicamentos para manutencao e
tratamento das crises

Nivel Primério

Nebulizadores com
mascaras
descartaveis,
varios tamanhos

1.Beclometazona, 2.Salbutamol
inalatério/nebulizador e comp. 3. Aminofilina
em comp e 4. Prednisolona oral, IM e EV

Nivel
Secundario

Nebulizadores com
mascaras
descartaveis

1, 2, 3, 4 e aminofilina EV., controlo da
Beclometasona spray nasal

Nivel Terceério

Nebulizadores com
mascaras
descartaveis mais
Oximetro,
Espirémetro,
Debitébmetro

Beclometazona (s. n.) e comp., ou outro +
potente

Atrovent(pressurizante) e nebulizador,
Salbutamol (Pressurizante, nebulizador e
oral), Aminofilina (oral e E,V.), Oxigénio,
corticoides oral, IM/E.V., B2-agonista de accéo
prolongada ou associacao

Nivel
Quaternéario

Oximetro,
espirometro,
debitometro

Todos do nivel anterior mais Beclomet

ucCl*

Todos mais
ventilagdo

Todos anteriores

Laboratorio

torax

Testes para alergenos (IgE), Phadiotop, Gasometria RAST e Rx

* Unidade de Cuidados Intensivos

Departamento de
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Anexo 3 - Entenda-se por Kit de medicamentos basicos para a consulta

Hidroclortiazida e amilorido(50/5 mg), Metildopa 250 mg, Amlodipina 10 mg,
Reserpina 0,25 mg, Atenolol 100 mg, aspirina de 500mg, Glibenclamida 5 mg,
Metformina 500 mg e insulina, seringas.

Tabela de distribuicdo dos medicamentos por nivel de atencao

Nivel de Atencédo

Medicamento

HTA Diabetes
Tratamento nao
medicamentoso e o
. Tratamento nao
., medicamentoso .
Primario com ou sem|,,. T medicamentoso e com
, Hidroclortiazida el . )
meédico o . Glibenclamida 5 mg,
amilorido(50/5 mg), Metildopa | - * im0
250 mg, Amlodipina 10 mg, g
Reserpina 0,25 mg
Secundario com . .
. - Igual ao anterior e Atenolol|lgual ao anterior e
Médico/Técnico de )
e 100 mg Insulina
Medicina

Terceario e Quaternario

Todos + Inibidores das
Enzimas de Converséo (IEC),
Enalapril 10 mg Sinvastatina

Glibenclamida,
Meteformina, Insulina

Outro material a ser utilizado na consulta de HTA e Diabetes (CC):

Tabelas de Avaliacdo do Risco, Ficha de avaliacdo anual do doente, livro de
registo, processo clinico Individual, pastas de arquivo, cartdo de doente cronico,
manual clinico de HTA e Diabetes, Algoritmos de Tratamento e Referéncia,

folhetos educativos.
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Anexo 4 - Resultados da avaliacdo da consulta diabetes na AMODIA (Maputo,

Beira e Quelimane)

Beira Quelimane | Maputo
Total processos avaliados 31 17 53
Total Masculino 17 13 59
Total Feminino 14 4 112
Percentagem de processos com TA medida 90% 76% 91%
Percentagem de processos com Glicemia medida 84% 76% 94%
Percentagem de processos com Peso medido 94% 76% 92%
Percentagem de processos com aconselhamento
sobre dieta 35% 35% 38%
Prescricao
Sem tratamento 6% 6% 17%
SO Dieta 3% 0% 10%
1 medicamento 29% 24% 7%
2 medicamentos 16% 18% 23%
3 medicamentos 19% 6% 10%
3 ou mais medicamentos 16% 35% 13%
SO Insulina 10% 12% 21%
Tipo 2 com Insulina 3% 29% 14%
Média de dias entre a primeira e ultima
consulta(dias) 416 550 197
Média de dias desde a Ultima consulta (dias) 322 211 439
Percentagem de processos apenas com uma
consulta 26% 0% 29%
Percentagem de processos com complicacbes
registadas 26% 0% 4%
média de idades (anos) 50 56 51
Idade Min/Max 26-82 32-83 12-82
Percentagem de processos com doentes Obesos 23% | N/A 40%
Casos (novos) de DM Tipo 1 1 1 6
Casos suspeitos de diabetes Tipo 1 baseado nos
sintomas 4 1 10
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Anexo 5 — Critérios para rastreio

Factores de

risco

Idade
Sexo

Histéria familiar

Obesidade
HTA
Paridade

Sexualmente

activa

Mulher gravida

Tabaco
Alcool
Inactividade
fisica

Hiperglicémia
Hiperlipidemia

Nutricdo

Infeccdo HPV

Pelo menos 3 factores de risco = rastreio

DCV/HTA

25+
FIM
Sim
Sim

Sim*
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Diabetes

30+
FIM
Sim
Sim
Sim

Sim*
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Obrigatério Obrigat6rio

Cancro do
colo
uterino
25+

Obrigatério

Cancro da
Mama

25+
F
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

Sim

Departamento de Doengas N&o Transmissiveis

Cancro da
Prostata

40+
M

Sim

Sim

Sim
Sim

Sim

Sim

Asma

Todas
F/IM
Sim
Sim

Sim*
Sim

Sim

Sim

*

Perguntar
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Anexo 6 — Fluxogramas de resultados

Exposicao aos factores de risco para
DNT e a morbilidade e mortalidade
associadas reduzida

t

Fluxograma Geral

1

Conhecimento e consciéncia
gerais sobre as DNT
aumentados

A

1

AcgOes de formagao no
contexto da prevengao das
DNT fortalecidas e
integradas

A

Conhecimento sobre,
factores de risco, estilos de
vida saudaveis e
complicagdes massificado

1

Organizagdo e gestao dos
cuidados de saude
melhorados

Plano/guias de formagao
para DNT definidos e
implementados

Capacidade e
competéncias no doente e
na familia para controlar as
DNT

1

Vigilancia, registo e
notificagdo, investigagdo e
gestdo operacional sobre DNT
fortalecidos e expandidos

Servicos e cuidados de salude

Profissionais treinados em

Advocacia para ambiente
politico e legislativo
favoravel a gratuitidade de
medicamentos e
diagndstico de DNT

Parceiros envolvidos na luta
contra DNT a nivel nacional,
regional e internacional

prevencgao,
aconselhamento, manejo
clinico e reabilitagdo das
diferentes DNT

para as DNTs reorientados

Instrumentos de registo e

de nivel primario e secundario

Equipamento especifico e
medicamentos [incl alivio da
dor] disponiveis

implementados

notificagdo de DNT revistos e

Sistema de vigilancia de

Normas/protocolos clinicos
e de gestdo e rastreio de

DNT adaptados

transmissiveis

DNTs integrado com doencgas

Resultados de Estudos

integracdo com programas
afins desenvolvidos e
funcionais

Mecanismos de coordenagao/

especificos sobre DNT
dessiminados

Monitoria e avaliagao de
actividades de DNT
fortalecida

Departamento de Doengas N&o Transmissiveis
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Anexo 7 — Matrix de Actividades prioritarias
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Objectivo Estratégico I: Aumentar a consciéncia e o conhecimento dobre as DNTs e seus factores de risco em Mo¢cambique

Cronograma Meta
. Nivel de ;
NN NN NN(N N N N N N N N
n# de mesas
5.1.1. Organizar mesas Central, redondas DDNT, PF
redondas provincial XXX XXX X eqlizadas / 2 5 = = & & & PROV
n# previsto
5.1.2. Realizar e participar em n# de
eventos de partilha eventos
conhecimento e experiéncias Central, realizados DDNT,
. . ~ L X[ X|X|X|X]|X]|X 2 2 2 2 2 2 2
mediante participagdo e provincial DPS
organizacgdo de reunifes
nacionais e internacionais
5.1.3. Realizar campanhas n# .
fnotm?jgg?g\i/:t?é?i?:z ,dgosragéo, Provincial x| x| x| x| x| x]|x f;‘;‘ﬂﬁ:;‘a:‘ 7 50% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | PF, DPS
Cancro, etc) FEIRAS de SAUDE previsto
5.1.4. Desenvolver e incluir na Estratégia
estratégia nacional de disponivel
comunicacao para DNT, DDNT,
incluindo o envolvimento dos Central X | X X 1°sem Dept.
doadores e midia, utilizacdo dos Promocéo
parceiros existentes na
divulgacdo da informacéo
5.1.5. Produzir e disseminar n# de_ Dept
T o Central, material IEC .
material IEC especifico em incial XX XX XX X e DNT 2 2 4 5 5 5 5 promocéo,
Portugués e em linguas locais provincia d|,po < DDNT
isponivel
37
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Cronograma Meta
- Nivel de :
Actividades . ~ 12D NI S| Indicador @ 2 = ! S o S
implementacdo |38|8/35(3|3|38|S S S S S S S S Respons
NN N[N N NN N AN N (V] AN AN AN
- Curriculuns e
5.1.6. Elaborar materiais e B DDNT
curriculo especificos para a educacio De t,
educacéo das mulheres sobre o | Central X| x| x ara cg Dez Forme? 50
rastreio do cancro da mama &ama DNA(I;VI '
(auto palpacéo) e outras DNT disponiveis
5.1.7. Organizar palestras sobre nzlgsetras
DNT envolvendo escolas, Central, pale PF PROV,
S X . X| X| X|Xx|X| x| x| realizadas / 2 4 6 8 10 12 14
igrejas, empresas (privadas e provincial tblico alvo / DPS
publicas) e institucbes do estado grevisto
5.1.8. Divulgar informagé&o sobre pag. Web do
DNT em Mocambique, utilizando misau
a pagina web do MISAU e o Central X| x| x| x| x| x| x| contento inf. Actividade permanente DDNT
boletim epidemiolégico sobre DNT
trimestral
5.1.9. Identificar e implementar (I;/Ieecanlsmos
mecanismos de envolvimento Central, . &t DDNT, PF
! . X| x| x envolvimento 1° trim
dentro dos varios sectores do provincial dos sectores PROV
Servico Nacional de Saude identificados
5.1.10. Definir e implementar Mecanismos
mecanismos de envolvimento de
multisectorial dos parceiros envolvimento
locais (Ministérios, Empresas, Central, | x multisectorial Jun DDNT, PF
Associacdes, etc.) e provincial definidos PROV
internacionais (paises da SADC;
sectores ndo governamentais,
p.e. IDF, WHF, etc.)
38
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Cronograma Meta
Vi NiVEl de V(OO |HdA|N M| I [e0] (o] o — N ™ <
Actividades implementacao |S|S|2|2|2 |2 |2 Indicador 8 3 3 3 3 2 ! S e
N[N/ N NN NN N N N N N N N
5.1.11. Elaborar e implementar Plrot?OStg
uma proposta para a criagdo de elaborada e
um dia Mogambicano de luta Central x| X submetida & 1°sem DDNT
contra as DNT em Mocambique aprovagao
5.1.12. Promover e apoiar a n_# <
= cidades com
construcéo de pelo menos 1 S
o . e N circuitos de DPS, PF
circuito de manutencéo fisica Provincial X| X| X ~ 2 2 2 2 2 1 11
. Y manutencao PROV
nas grandes cidades (capitais P
= fisica / n#
provinciais) :
previsto
materiais de
5.1.13. Utilizag&o de material IEC com
IEC, para promocédo do uso do informc¢éao
preservativo na prevencao da Cr?)r\]/ti;ac!i,al X| X| X|X|X]|X|X| sobre a 0 5% 12.5% | 20% | 27.5% 35% | 42.5% D[;’NR-(I;)\E) F
infeccdo pelo HPV (cancro P infeccao pelo
Uterino) HPV e ca
uterino
materiais de
5.1.14. Promover através de IEC com
material de IEC a necessidade informacéo
de realizacdo de exames gerais Cr((a)r\]/ti:ii’al X| x| x| x| X|X|X| sobre 0 2% 6% 9% 13% 16% 20% D?:NRI)VP F
individuais de saude todos os P exames
anos gerais de
saude
n# de docs
5.1.15. Utilizar os resultados dos politicos, DEPSAEC
vérios estudos para informar planificagéo, DDNT ’
aos diferentes sectores da Central X| x| x| x| x| X|X]| etc. 2 2 2 2 2 2 2 Adida d’e
sociedade (p.e. politicos, etc.) e elaborados
S Sl Imprensa
parceiros internacionais com base
nos
39
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Cronograma Meta
- Nivel de :
Actividades . ~ 12D NI S| Indicador @ 2 = ! S o) S
implementagdo | 8|85 5|25 2|1 8 | 8| 8| 8| § | 8 | Respons
N[N/ N NN NN N N N N N N N
resultados de
pesquisas
sobre DNT
5.1.16. Participar e advocar na legislacéo
reviséo da legislagéo existente com
em &reas relevantes para as aspectos da DDNT. dra
DNT e assegurar a inclusdo de Central X| x| x actualidade Dez Dalm:asia.
aspectos que promovam estilos relevantes
de vida saudaveis e protejam os em DNT,
direitos dos individuos disponiveis
5.1.17. Participar e advocar no Leogt;?leagao
desenvolvimento de legislagéo »
sobre 0 acesso gratuito ao Central X| x| x g;aitrl;';fiige Dez Dé)awlr;]régir:'
tratamento (insulina, nebulizado,re
nebulizadores, etc) s disponivel
5.1.18. Participar e advocar na lri%'izltzgg?n DS
reviséo de legislagéo para matéria de MENTAL
regular o consumo de alcool e Central X| X| X Dez '
: . consumo de DDNT, dra.
banir publicidade enganosa (p.e. alcool Dal
rstipenl) disponivel
40
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Cronograma Meta
Vi NiVEl de V(OO |HdA|N M| I [e0] (o] o — AN ™ <
Actividades implementacao |S|S|2|2|2 |2 |2 Indicador 8 3 3 3 3 2 ! S e
N[N/ N NN NN N N N N N N N
. protocolos
5.1.19. Promover e participar no reguladores
desenvolvimento de protocolos sobre MEC,
reguladores do tipo de Central X| X| X alimentacao Dez DDNT, dra.
alimentacéo e bebidas nas e bebidas Dalmasia
escolas publicas e privadas disponivel
5.1.20. Rever e actualizar Legislacéo
Ieg|s_la(;ao que regula,o Central x| x revista 100% DDNT, Ord.
funcionamento da saude no MM
sector privado
5.1.21. N d tos focai N# pontos DNPSCD/D
-1.21. lomear dé pontos foCais | p o in i) x| x focais / n# 50% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
nas provincias para DNT previsto RH
Curriculuns e
materiais de
5.1.22. Elaborar material SCIEEELD BRI
. L dos doentes Dept
educativo para auto medicagcdo | Central X | x Jun ~
. HTA, Formagcao,
para Diabetes, Asma e HTA Diabetes DNAM
Asma
disponivel
5.1.23. Definir e implementar Doc. sobre
mecanismos de envolvimento mecanismos
das_e_lssoua(;oes, CITMLTEIEEE 2 Provincial X| X| X et . 1° trim PF, DPS
familias em programas de envolvimento
reabilitacdo, manuseio de crises em DNT
e alivio da dor disponivel
41
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Cronograma Meta
Vi Nllvel de V(OO |HdA|N M| I [e0] (o] o — AN ™ <
Actividades implementacao |S|S|2|2|2 |2 |2 Indicador 8 3 3 3 S 3 ! S e
NN N[N N NN N AN N (V] AN AN AN
5.1.24. Continuar e consolidar a n# prog. Que
g]rtee\%ﬁggg g:: gﬁ??mde S, x| x Icn(;t;gprgrlr?zt 1 mpeerllgs 3 4 5 5 5 DNSP
e . provincial
programas especificos (ex: ATS, es da DNTs 2 prog.
SSR, PAV, Saude do idoso )
n# de
5.1.25. Promover e apoiar o associacoes
ITSERENIED CO EREIEEERES | 5.0y x| x| x| x| x| x|x]| e 2 3 4 4 4 4 4 PF, DPS
e sociedade civil no contexto da funcionam
prevencéo e controlo das DNTs com apoio do
MISAU
n# de
_ o planificages
5.1.26. Exer(':|C|.o de planlflczf\gao realizadas _ . . _ _ . _
com as provincias (viagem as Central X| X[ X| X[ X]|X|X S8 G100 Maio Maio Maio Maio Maio Maio Maio DDNT
provincias) b
central / n#
previsto
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Objectivo Estratégico Il: Fortalecer e integrar as ac¢coes de formacéao

Cronograma Meta
Actividades ; e sl ~ ¥ (N2 S| Indicador |R = = 5! & o S
implementacdo (8(8|3|g|g|2|2 = = = = = b= g Respons
NN NN NN(N N N N N N N N
5.2.1. Elaborar proposta de Proposta de
plano de formacéo (prevencéo, plano de
diagnostico, rastreio, mauseio, formacao
aconselhamento e mauseio das elaborada e
complicagBes) sobre DNT para submetida a
p z ~ DDNT e
0 pessoal de saude pré- Central X| X| X aprovacao 100%
- . outros prog.
graduado, em servi¢o (incluindo
pessoal de farmécia e
laboratério) e nos curriculas da
Faculdade de Medicina e
Instituto de Ciéncias de Saude.
5.2.2. Identificar e estabelecer n# de
mecanismos de parceria com protocolos
instituicoes de,formagqo dg Central, assinados DDNT, PF
pessoal de saude, nacionais e . X | X 1 2 2 2 2 2 2
; . . S provincial PROV
internacionais (p.e. utilizacdo da
AMODIA para campo de estagio
para professionais de saude)
5.2.3. Aumentar 0s recursos n# rec.
humanos a nivel central de Humanos
acordo com o plano nacional de | Central X | x admitidos/n# | 2 4 7 10 12 15 15 DRH
desenvolvimento dos Recursos previsto
Humanos
5.2.4. Desenvolver e distribuir n#manuais
manuais, algoritmos, guides e desevol/
protocolos, padronizados e n#previsto DDNT,
tabelas de risco (DCV e Central X| X[ X 1 2 3 4 5 5 5 Smaterna,
Diabetes) para rastreio, DNAM
diagnéstico, tratamento e
seguimento dos doentes
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Cronograma Meta
Vi NiVEl de V(OO |HdA|N M| I [e0] (o)) o — N ™ <
Actividades implementacao |S|S|2|2|2 |2 |2 Indicador 8 8 3 = = 2 = s
N[N/ N NN NN N N N N N N N
5.2.5. Providenciar formacdes n# de
especificas sobr~e DNT, com izl profissionais DDNT, DF,
foco na prevengéo e tratamento . X| x| x| x| x| x| x| fomadosem | 3 4 4 4 5 5 5
T provincial : DNAM, DPS
das complicagdes e na DNT/n#previ
promocéo da qualidade de vida sto
5.2.6. Formar os trabalhadores n#Trab.saud
de saude com conhecimentos e com
de comunicacéo interpessoal e formacéo em DEPSEC
aconselhamento (CIPA) para Central, CIPA/n#previ '
L . X[ X[ X|X]|X]|X 0 6 8 10 12 14 16 Dept
envolver as associacoes, provincial sto em DNT = =
o ; ormacao
familias e comunidades em
programa de formagao para
reabilitacdo do doente crénico
e ) P n# educ
omu 'té'lp'aCItdar % eh i ortes Provincial comuniiarios 0 22 42 62 82 102 122 DDNT,
comunitarios de conhecimentos rovincia X| X| X capacitados/ DNPPS
sobre DNT prov
n#de
: ~ formagdes
E2E, MNP EIEEEIEE @3 Provincial x| x| x| x| x| x| x| emtrabalho | 0| 10% | 18% | 26% | 34% | 42% 50% DPS, PF
formacédo em trabalho . PROV
realizadas/pr
ov
5.2.9. Formar (Habilitar) os n#trab.salde
proflssLonals de saude na Gl fo,rmados em DDNT, DPS,
deteccéo precoce e tratamento . X| X| X[ X|X|X]|X| pé 0| 2/prov | 4/prov | 6/prov | 8/prov | 10/prov | 10/prov
AR provincial o e PF
do Pé Diabético e outras diabético/n#p
complicacfes especificas revisto
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Objectivo Estratégico Ill: Melhorar a cobertura, qualidade e o acesso aos servi¢gos de prevencao e cuidados de saude relativos

as DNTs
Cronograma Meta
Actividades ; el as ~ 1¥Ig912|2|Y9S| Indicador = 2 = H & &3 S
implementacdo |S|8|3|3|3|5|8 S S S S S S S | Respons
N[N|N[N|N[N|N N N N N N N N
normas e Dez
5.3.1. Desenvolver normas e protocolos pelo DDNT e
protocolos para rastreio das Central X| x| x desenvolvido menos outros
DNT s disponiveis para 2 prog.
doencas
5.3.2.Desenvolver normas e normas e
protocolos para rastreio em protocolos Ginecolon
consulta pré-natal de risco Central X| X| X desenvolvido 1 1 1 1 Revisao 1 1
. ; oo ac. DNAM
para diabetes e HTA para s disponiveis
mulher gravida
5.3.3. Desenvolver programa Programa
integrado de rastreio de DNT integrado
com as actividades correntes desenvolvido
de ATS e utilizacdo de e disponivel DDNT,
) P Central, ;
Servicos ja existentes como . X| X 1° trim ATS, PF
) provincial
ponto de partida para prov
implantac&o do plano (p.e.
consulta doente crénico em
Maputo)
5.3.4. Definir listas de listas
equipamento e reagentes para disponiveis
laboratdrio clinico essenciais e
med|camen:[(_)s (kits) para as Central x| x 20sem
DNT especificas para cada
nivel de atencao incluindo
medicamentos para alivio da
dor e radioterapia
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Cronograma Meta
- Nivel de .
Actividades ; ~ |19Ig912|2|Y(9S| Indicador = 2 = H & &3 S
implementacdo |88 =253 2| 8 | 8| 8| 8 | 8 | g |nResoons
N[N|N[N|N[N|N N N N N N N N
Regras de
5.3.5. Definir e implantar (r;egl%u;)amenta
normas que regulem o .
abastecimento em Central, X| x| X gbdaestemment Jun [CDIIIII/I/:\AIKI/I
medicamentos e equipamento medicamento
a todos os niveis de gestado o
s definidas e
disponiveis
5.3.6. Dotar os Hospitais n# de Hosp
Sl @ [FIOINEE!S EElm Central x| x| x| x| x| x|x]|cm 5% | 20% | 25% | 30% | 35% | 40% | 50% | DNAM
aparelhos de bioquimica e aparelhos /
PSA n# previsto
5.3.7. Dotar os HC com gg tiJSOalllpartlr
aparelhos de HbA1lc, arapcima DNAM
Glucémetros, fitas de glicemia | Central X| x| x| x|x|Xx Eom 0% 30% 100% | 100% 100% 100% | 100% DNLat;
e glicosuria, monofilamentos, .
Doppler (ABI) ;aqmpamgnto
n# previsto
n# de US
- . DNPPS,
£, A QUUIEITENDE | e X X com 4 27 32 73 5 9 16 | SMaterna
material para VIA e crioterapia aparelhos /
. e Repro
n# previsto
5.3.9. Adquirir e equipar as US ggn?e U
com materiais e aparelhos materiais e
para o manuseio da asma Central x| x X | x aparelhos 70% 73% 75% 78% 80% 83% 85% DNAM
(nebulizadores, espirémetros, P
etc) para asma /
n# previsto
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Cronograma Meta
- Nivel de :
Actividades implementacAo § % g g g g g Indicador § % g g‘ g g g SeEpaie
N[N|N[N|N[N|N N N N N N N N
5.3.10. Desenvolver e Plano
implementar um plano de Integrado
integracdo das actividades de DNT e DDNT
DNT com os programas de Central, | x| x SM,SO,SAF out outros'
salude mental, saude provincial RF,desenvol
ocupacional, satde ambiental vidos e prog.
e fisioterapia e reabilitacéo disponivel
fisica
5.3.11. Desenvolver programa Programa
integrado das DNT com o Central, | x| x integrado 19 trim DDNT,
programa de cuidados provincial desenvolvido CD, PFP
domiciliares de HIV/SIDA e disponivel
5.3.12. Criar servigos
especializados integrados ao n# de HC DNAM,
nivel dos hospitais centrais Central, x| x com servigos 0 1 > 3 3 3 3 Direccdes
para o atendimento de provincial especializad clinicas
criangcas com diabetes Tipo 1 os/ n# dos HC
e asma previsto
5.3.13. e 14 Equipar e treinar n# de SUR
0s servicos e profissionais dos equipado / DNAM
servicos de urgéncia para Central ano , HC, HP Dep '
realizarem diagnésticos . X|X| x| X e Gerais 0 2 4 6 7 8 9 ~
provincial Formacao
adequados e prestarem PE Prov
cuidados de salde de '
qualidade em DNT
5.3.15. Definir e implantar mecanismos
mecanismos de integracdo definidos AMM,
das accdes de prevencédo e Central | x| x Dez Ord.MM,
controlo das DNT nas US do DDNT,PF
sector privado (AMM e Ordem prov
dos Médicos)
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Objectivo Estratégico IV: Fortalecer e expandir o Sistema de Vigilancia, investiga¢cdo, monitoria e avaliagdo

Cronograma Meta
Actividades . Nl ~ 29S| dNDT Indicador o 2 < S | |63
implementacéo |S(8|3|3|3|35|2 8 S S S|alole Respons
NN NN[N[N|N N N N N[N | NN
5.4.1. Conceber, pré-testar e Instrumento
instituir fichas de avaliacdo disponivel,
para DCV, diabetes (incl. pé relatério da
diabético), cancros (CA do Central X | x testagem realizado congﬁg-rrés[)rgﬁz\gﬁais
colo do utero, mama e disponivel
préstata) e asma para uso
pelos clinicos
5.4.2. Desenvolver Instrumento
instrumentos integrados para o g!tegragol
registo clinico e seguimento do ISponive, :
doente com DNT central X| X Relatério da realizado DDNT, DIS, INS
(intrahospitalar e de consulta testagem
externa) disponivel
. . n# de US com
5.4.3. Expandir o sistema do sistema de
registo (CANREG) do cancro Central, x| x registo 7506 100% DDNT, SAP, Saude
para a cidade de Nampula e provincial implantado / reprod.
cidade de Maputo previsto
5.4.4. Elaborar proposta de Proposta
integracéo do sistema de elaborada e
vigilancia epidemiolégica das submetida
DNT no sistema de vigilancia Central X disponivel elaborada integracao DDNT,DIS, INS
epidemiolégica das doencas
transmissiveis (elaborar
proposta)
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Cronograma Meta
- Nivel de :
Actividades implementacAo § % g g g g g Indicador § % g g‘ g g g SeEpeie
N[N|N[N|N[N|N N N N N[N NN
5.4.5. Realizar estudos de Relatério dos
prevaléncia de base resultados
populacional para asma e Central X sobre 0 1 0 0/0|0/0 DDNT,INS,INE
outras doencas respiratorias prevaléncia
crénicas disponivel
Relatorio dos
resultados
5.4.6. Realizar um estudo de sobre DDNT
viabilidade da vacina contra Central X viabilidade da 0 0 protocolo | 1| 0|0 0O T
. . INS,SAP,[IManhica
HPV/HIV vacina anti-
HPV
disponivel
Relatério de
5.4.7. Realizar o estudo sobre resultados
IPEEDCEEIIEDCES PRV | Gy X sobre impacto 0 0 0 0|10 0 DDNT,INS
nas familias e no sistema econdmico
nacional de salde disponivel
5.4.8. Realizar uma avaliagédo lr?eill?lttc;r;c))sde
de base populacional sobre os sobre
factores de risco para a DCV Central X avaliagio das Preparacéo 1 0/0[{0lO0 DDNT,INS
para mensuracdo do impacto did
das accdes preventivas medidas prev.
Disponivel
5.4.9. Realizar estudo sobre Relatorio de
acessibilidade aos cuidados resultados
de salde em Mogcambique Central, sobre
usando o método RAPIA para | provincial X acessibilidade ¢ . L SEEE DRI
avaliacdo do impacto das disponivel
accdes ao nivel da atengéo
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Cronograma Meta
- Nivel de .
Actividades . - |18|8|S|o|N|@| Indicador = 2 g Sl [P S
implementacdo |S|8|3|3|3|35|8 S S S S|alal2 Respons
N[N|N[N|N[N|N N N N N[N NN
5.4.10. Desenvolver um plano plano de
de monitoria e avaliagédo do monitoria e
programa de DNT (incl fontes Central X avaliagé@o 100% DDNT. DPC
de dados, instrumentos de desenvolvido e '
recolha/agregacéo, validacéo, disponivel
reporte e uso de informacéo)
5.4.11. Definir um conjunto Lista de
minimo de indicadores de DNT indicadores
e integra-lo na lista nacional Central X disponivel 100% DDNT, DPC
de indicadores de monitoria do
MISAU
n# de tomadas
5.4.12. Promover uma cultura ge deczjlsao
de uso de informagéo sobre Central, izl ] .
DNT para tomada de deciso provincial X|X| X| X[ X]|Xx]|X (ewd.enc(lja Actividade permanente DDNT,DPS, DPC
~ meios de

e accao

E verificac&o)
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Anexo 8 — PLANO ORCAMENTAL
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Objectivos Estratégicos

Estratégias seleccionadas
Actividades prioritarias

Actividades 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

I. Aumentar a consciénciae o 1,258,923.00 | 1,350,990.20 | 1,389,427.00 | 1,732,372.20 | 1,907,827.00 | 2,474,190.20 | 3,204,077.00
conhecimento dobre as DNTs e seus

factores de risco em Mocambique

Il. Fortalecer e integrar as acc¢des de 358,804.64 375,349.28 391,893.92 408,438.56 424,983.20 441,527.84 458,072.48
formacéo

lll. Melhorar a cobertura, qualidade e o 696,059.39 | 1,160,847.29 | 1,315,301.70 | 2,174,849.80 | 1,505,092.99 | 2,097,553.10 | 3,096,524.58
acesso aos servi¢cos de prevencéo e

cuidados de saude relativos as DNTs

IV. Fortalecer e expandir o Sistema de 153,617.26 358,393.39 834,564.34 311,062.48 193,964.53 218,572.20 503,909.14
Vigilancia, investigacdo, monitoria e

avaliacao

Total 2,467,404.29 | 3,245,580.16 | 3,931,186.97 | 4,626,723.03 | 4,031,867.73 | 5,231,843.34 | 7,262,583.20
Total Cumulativo 2009 - 2014 0.00 | 3,245,580.16 | 7,176,767.12 | 11,803,490.16 | 15,835,357.88 | 21,067,201.22 | 28,329,784.42

Departamento de Doengas N&o Transmissiveis

52




BIBLIOGRAFIA:

! http://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/geos/mz.html

% Ministério da Satide-Plano Econémico e Social, 2007, Mogambique

¥ MISAU. Relatério sobre a Revis3o dos dados de Vigilancia Epidemiol6gica do HIV- Ronda 2004,
Mocambique, Agosto de 2005

* Child Injury in Thailand. Report on the Thai National Injury Survey. Bangkok, Thailand, 2006

5 WHO, Preventing Chronic Diseases, a vital investment, 2005

® WHO, Assessment of National Capacity For Noncommunicable Disease- Prevention and Control.

7 WHO, Current and future long-term care needs. The Global Burden of Disease, 2002.

8 Beaglehole R and Yach, D. Globalisation and the prevention and control of non-communicable disease: the
neglected chronic diseases of adults. Lancet 2003; 362: 903-08.

9 Popkin, B.M., The nutrition transition and obesity in the developing world, J Nutr. 2001: 131, S871-73

10 Cliff, J. et al. Estudo das principais causas de morte registadas, nas Cidades de Maputo, Beira, chimoio e
Nampula em 2001. Novembro, 2003.

11 Global Burden of Disease, 2001. www.who.int.

12 Dgedge, M et al. The Burden of disease in Maputo City, Mozambique: registered and autopsied deaths in
1994. Report MISAU

'3 Krug EG et al., World Report on Violence and Health, Geneve, World Heath Organization, 2002

1 WHO, CVD-RISK Management package for low-and medium-resource setting, Geneva, 2002.

> \WHO, The African Regional Health Report, 2006

' | opes AA, Hypertension in black people: pathophysiology and therapeutic aspects. Journal of Human
Hypertension (2002) 16 (Suppl 1), S11-S12.

" Mendis Shanthi et al. Barriers to management of cardiovascular risk in a low resource setting using
hg/pertension as an entry point. Journal of Human Hypertension 2004, 22:59-64.

¥ Olatunbosun ST, et al. Hypertension in a black population: prevalence and biosocial determinants of high
blood pressure in a group of urban Nigerians. Journal of Human Hypertension (2000) 14, 249-257.

 Dowse GK, et al. Changes in population cholesterol concentration and other cardiovascular risk factor
levels after five years of non-communicable disease intervention programme in Mauritius. Mauritius Non-
communicable Disease Study Group. BMJ 1995; 311:1255-1259.

% steyn K, et al. South African Demographic and Health Coordinating Team. Hypertension in South African
adults: results from the demographics and Health Survey, 1998. J Hypertention 2001; 19:1717-1725.

L |nternational Diabetes Federation, Diabetes Atlas, ed. D. Gan. Brussels, Belgium; 2003

22 \WHO. Diabetes Action Now: an initiative of the World Health Organization and the International Diabetes
Federation. Geneva: World Health Organization, 2004.

% Diabetes Tipo 2. Guia para a pratica clinica na Africa Sub-Sahariana. Federagao Internacional da diabetes-
Regido Africana, 2006

2 Zimmet, P., et al. 2001. Global and societal implications of the diabetes epidemic. Nature 2001; 414, 782-7
% Report of the International Insulin Foundation on the Rapid Assessment Protocol for Insulin Access in
Mozambique. London, International Insulin Foundation, 2004

% 3. Ferlay, F. Bray, P. Pisani and D.M. Parkin. GLOBOCAN 2000: Cancer Incidence, Mortality and
Prevalence Worldwide, Version 1.0. IARC CancerBase No. 5. Lyon, IARCPress, 2001

2 Hospital Central da Beira. Programa de Registo do Cancro. Relatérios anuais de Actividades 2005 e 2006
8 Ferlay J et al. Globocan 2000: cancer incidence, mortality and prevalence worldwide. Version 1.0 Lyon,
International Agency for Research on cancer, 2001

29 D.M. Parkin. et al Cancer in Africa : Epidemiology and Prevention. IARC-WHO, IARC Press 2003

% walboomers, J.M.M., ET AL Humana papillomavirus is a necessary cause of invasive cervical cancer
worldwide. J. Pathol., 189,12-13

i Laga et al., Genital papillomavirus infection and cervical dysplasia- opportunistic complications of HIV
infection. Int. J. Cancer, 50, 45-48

%2 Report. The Case for Investing in Cervical Cancer prevention. Preventing Cervical Cancer in Low-
Resources settings: From Research to Pretice. WHO, 2006

¥ Kuhn'L, Denny L, Pollack A., et al Humana papillomavirus DNA testing for cervical cancer screening in low-
resource setting. JNatl Cancer Inst 200; 92:818-825

34 Megavand, E. et al Acetic acid visualization of the cervix: an alternative to cytologic screening. Obstet.
Gynecol.,88, 383-386

% visual Inspection with acetic acid for cervical-cancer screening: Test qualities in a primary-care setting.
University of Zimbabwe/JHPIEGO Cervical Cancer Project, 1999

% sankaranarayanan, R. & Pisani, P. Prevention measures in third world; are they practicable?In Franco, E &
Monsonego, J., eds, New Developments in Cervical Cancer Screening and prevention, Oxford, Blackwell
Science, pp 70-83

%" Mofioz N, Bosh FX et al., Against which human papillomavirus types shall we vaccinate and screen? The
international perspective. Int J cancer 2004; 11: 278-285

8 Koutsky LA,. et al, Proof of principle Study investigators. A Controlled trial of a human papilomavirus type
16 vaccine. N Engl J Med 347:1645-1651, 2002

%9 carrilho, C., Cancro do Colo do Utero em Mocambique — Papel da infec¢éo pelo virus do papiloma
humano(HPV) na etiopatogenia do cancro do Utero e estudo de alguns marcadores com utilidade
diagnostica. Dissertacéo apresentada e escrita para obtencéo do Grau de Doutor em Medicina, pela
Universidade do Porto (Porto, 2005).

53
Departamento de Doengas N&o Transmissiveis



0 Amie Batson, Filip Meheus Steve Brooke. Innovative financing mechanisms to accelerate the introduction
of HPV vaccines in developing countries. Vaccine 24S3(2006) S3/219-S3/225

“ World Health Organization. World Health Assembly Resolution WHA58.22, Cancer prevention and control,
2005

Key TJ, Verkasalo PK, Banks E. Epidemiology of breast cancer. Lancet Oncology, 2001, 2:133-140

“3 Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer. Breast Cancer and breastfeeding:
collaborative reanalysis of individual data from 47 epidemiological studies in 30 countries, including 50302
women with breast cancer and 96973 women without the disease. Lancet, 2002,360:187-195
4 Smith-Warner SA et.al. Alcohol and breast cancer in women: a pooled analysis of cohort studies. Journa;
of the American Medical Association, 1998, 279:535-540.

TJ Verkasalo PK, Banks E. Epidemiology of breast cancer. Lancet Oncology, 2001, 2:133-140

Reglsto do Cancro. Servico de Anatomia Paotoldgica. Hospital Central da Beira. Relatério anual 2005;
Sofala Mogambique

Walch et al. Urology; W.B. Saunders Company, 7" edition, 1997

Sllva M Manuel, Pires Manuel Macieira. Servi¢o de Urologia do Hospital Militar

Parnes L. Howard. Issues in Prostate Cancer Prevention. Division of Cancer Prevention, NCI July 2008

Amerlcan Cancer Society: Cancer Prostate Prevention, 2005

! M. Masdi, D. Fabian, S. Holt and Beasley. The Global burden os asthma: executive summary of the GINA
dissemination committee report, Allergy 59 (2004) pp469-478
52 . Ait-Khaled N et al., Allergy 2007

%3 Global Initiative for Asthma (GINA). Global Strategy for Asthma Management and Prevention- revised
2006.
* W.H.O- Chronic Respiratory Diseases and Arthritis, Management of Non-communicable diseases
department Implementation of the WHO Strategy for Prevention and Control of Chronic Respiratory

® Mavale-Manuel et al, Risk factors for asthma among children in Maputo (Mozambique) Allergy 2004:
59:388-393
%% Mavale-Manuel, et al. Knowledge, attitudes, and behavior of parents of asthmatic children in Maputo. J
Asthma 2004; 41:533-38

Mavale Manuel, 2007 submited in Paediactics Pulmonology

Neves Otilia et al. Asma Aguda: Impacto no funcionamento do SUR-HCM. Relatério, Junho 2003

L|vro de registo de consultas externa . Departamento de Pediatria, HCM 2006

® Mavale-Manuel et al, Risk factors for asthma among children in Maputo (Mozambique) Allergy 2004:
59 388-393

! Fonte: livro de registo de casos de urgéncia do HCM-SUR, 2006

52 Chale S, McLarty D. The economics of diabetes care: Africa. In: Alberti K, Zimmet P, DeFronzo R, Keen H,
eds. International textbook of diabetes mellitus, 2nd edn. London: Wiley and Sons, 1997.
% Mbanya JC, Sobngwi E. Diabetes in Africa: diabetes microvascular and macrovascular disease in Africa. J

Cardiovasc Risk 2003; 10: 97-102.
® Silva, Carla, Bartolomeus, Kidist, Neves, Otilia. Emergency Department patient care log book as an
survelllance tool: pilot study in Maputo, 2004

Resolugao da Nagbes Unidas para a Diabetes, Jan 2007

54
Departamento de Doengas N&o Transmissiveis



