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PREFACIO

A morte prematura por Doencas Nao Transmissiveis (DNTs), continua a ser um dos principais desafios para
o desenvolvimento a nivel global, ceifando por ano perto de 15 milhdes de vidas em idades compreendidas
entre 30 e 70 anos. Mogambique nao permanece indcuo pois ja é notavel a transicao epidemiolégica com o
duplo peso das doencas transmissiveis e nao transmissiveis.

Em Africa o peso das Doencas Cardiovasculares, Diabetes Mellitus, Doencas Respiratérias Crénicas e
o Cancro tem estado a aumentar de forma desproporcional entre os paises de baixa e média renda,
afetando sobretudo os grupos populacionais mais pobres e vulneraveis, impulsionado por factores como a
pobreza, a globalizacdo do mercado, o comércio de produtos prejudiciais a salide, a crescente urbanizacéo,
crescimento e envelhecimento da populacéo.

Em Mocambique, a semelhanca de muitos paises, o desenvolvimento econdmico estd a trazer grandes
beneficios, mas também mudancas negativas na dieta e estilos de vida. E estimado que cerca de um terco
das mortes no pais sejam causadas pelas DNTs, e o risco de mortalidade prematura, ou seja, o risco de
morte por DNTs antes dos 70 anos de idade, é de 18%. Este facto é preocupante pois maioria destas mortes
prematuras e incapacidade por DNTs, pode ser evitada ou adiada através da reducdao da exposicao aos
factores de risco como consumo excessivo de alcool, consumo do tabaco, dieta ndo saudavel e inatividade
fisica.

Com o intuito de reduzir o peso e impacto das DNTs através de uma abordagem holistica e participacao
multissectorial, é elaborado o presente Plano Estratégico Multissectorial de Prevencao e Controlo das
Doencas Nao Transmissiveis. Este traz-nos accdes estratégicas e custo-eficazes, orientadas e monitoradas
por indicadores e metas claras para avaliar o impacto dos esforcos a serem envidados pelas diferentes
esferas, nomeadamente o Governo, sociedade civil, sector privado, academia, parceiros de cooperacao,
liderangas comunitdrias, religiosas, organizacdes de base comunitaria, familias e individuos.

Se por um lado, as DNTs sdo um grande desafio para o desenvolvimento de Mogambique, ao mesmo tempo,
sdo uma grande oportunidade de colaboracdo efectiva entre os diferentes sectores, podendo-se assumir a
prevencao e controlo destas como um investimento para uma sociedade mogambicana saudavel, visando
impulsionar o desenvolvimento sustentavel, sem deixar ninguém para tras.

O preco de pouco ou nada fazermos agora, sera para as geracdes futuras, um fardo muito dificil de
transportar. Assim, apraz-me convidar todos os Mogcambicanos, homens, mulheres e criancas, a juntarem-
se a nos nesta luta por um futuro saudavel.

Maputo, 01 de Setembro de 2020

O Ministro da Saude
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SUMARIO EXECUTIVO

Esta estratégia nacional se concentrard nas quatro principais Doencas nao Transmissiveis (doencas
cardiovasculares, diabetes, cancro e doencas respiratérias cronicas) bem como, os quatro fatores de
risco comuns e modificaveis aos quais estdo associados (consumo do tabaco, consumo nocivo de alcool,
alimentacao nao saudavel e a inatividade fisica). O processo de desenvolvimento desta Estratégia envolveu
um grupo técnico colaborativo com etapas do processo como: revisdo interna do progresso e lacunas
observadas na implementacao do plano anterior, criagdo de um grupo de trabalho técnico multissetorial
(TWG), incluindo representantes de varios ministérios e parceiros que analisou e reviu e definiu objectivos
metas e atividades criticas bem como a estrutura de Monitoria e Avaliacéo. O plano final foi orcamentado
com uso da plataforma semelhante a plataforma One Health.

Evidencias mostram que em Mocambique, 4 semelhanca de muitos paises, o desenvolvimento econémico
estd a trazer grandes beneficios, mas também mudancas negativas na dieta e estilos de vida. A tendéncia
crescente de doencas e condi¢des como Diabetes, Cancro, Hipertensao arterial e Obesidade é preocupante,
peso embora os esforcos realizados nos ultimos dez anos para a reducao dos factores de risco como
consumo excessivo de alcool, consumo do tabaco, dieta ndo saudavel e inatividade fisica. Em consequéncia
e estimado que cerca de um terco das mortes no pais sejam causadas pelas DNTs, e o risco de mortalidade
prematura é de 18%.

E para fazer face a estes desafios, foi actualizado o Plano Estratégico Multissetorial de Prevencao e Controlo
das Doencas Nao Transmissiveis para os préximos 10 anos (2020 - 2029) com a visdo Criacdo de um
ambiente favoravel que visa minimizar a exposicao aos fatores de risco, prolongar a vida das populacdes
e garantir o acesso aos cuidados de saude as pessoas expostas e/ou afetadas por estas doencas, através
da missao e de garantir a promocao e adogao de estilos de vida saudavel para prevencao e prestacdo de
servicos de qualidade para o controlo das DNTs.

O principal objetivo deste e de Reduzir a carga evitavel de morbilidade, incapacidade e mortalidade devido
as Doencas Nao Transmissiveis através da reducao da exposicdo aos fatores de risco e reforco do sistema
de saude para prevencao e controlo com enfoque nas seguintes areas de accao estratégicas: Governagao
e Lideranca; Reducao dos Fatores de Risco; Manejo de casos das Doencas Nao Transmissiveis; e Vigilancia,
Monitoria, Avaliacao e Investigacao. Esta dreas estao divididos em cinco objectivos estratégicos:

OBJECTIVO 1: Fortalecer a plataforma legal e coordenacdo multissectorial para prevencao dos fatores
de risco e controlo das DNTs através da intervencdo e lideranga institucional. Tem como Estratégias de
implementacgao a criacdo/reforco de um quadro legislativo e regulamentar que promova a
prevencao dos fatores de risco e controle das DNTs a todos os niveis e o promoc¢do do Dialogo/Reflexao
conjunta, aos mais diferentes niveis, tendo em vista o enquadramento institucional e multissectorial da
prevencao dos fatores de risco das DNTs (consumo de alcool, de tabaco, inatividade fisica e alimentacdo
nao saudavel).

OBJECTIVO 2: Reduzir a exposicao aos factores de risco das DNTs e aos determinantes sociais relacionados,
através da consciencializagao e criacdo de ambientes promotores de satide. Que tem como estratégias
de implementacdo: a massificacdo do conhecimento sobre fatores de risco das DNTs e sua prevencao, o
envolvimento das comunidades e familias na adopcao de estilos de vida saudéveis e controle das DNTs e a
criacdo de um ambiente legislativo e politico propicio para adopg¢do de uma vida saudavel.

OBJECTIVO 3.1: Fortalecer a capacidade institucional para prevencéo e detecao precoce das DNTs através de
acoes de formacao integrada e introducdo de tecnologia inovadora e acessivel através das estratégias para
a disponibilizacao e implementacao de diretrizes de formacdo de pessoal e de seguimento poés formacao
e o reforco de capacidades de saude e outros sectores para a prevencao dos fatores de risco e controlo da
doenca.

OBJETIVO 3.2: Reorientar e reforcar o sistema de salde para provisao de servicos de prevencdo e controle
das DNTs acessiveis e de qualidade a nivel dos Cuidados de Saude Primarios, através das estratégias de
Implementacédo: padronizacdo dos instrumentos de rastreio, detencéo precoce e de manejo clinico das DNTs



a diferentes niveis e reorientacdo gradual dos servicos e cuidados de satde primarios incluindo os servicos
de rastreio e de reabilitacdo das DNTs e assegurar a disponibilidade de equipamento e medicamentos
essenciais a todos os niveis de atencéo

OBJECTIVO 4: Reforcar o sistema de vigilancia epidemioldgica, investigagdo, monitoria e avaliacdo das
DNTs e sua integracao no Sistema de Informacdo para Saude, através de integracao da vigilancia das DNTs
no SIS e fortalecimento dos mecanismos de recolha, notificacdo, monitoria e avaliagdo das DNTs, monitoria
periddica da tendéncia dos factores de risco e determinantes de salde para as DNTs e fortalecimento da
capacidade institucional para definicdo de politicas das DNTs baseadas em evidéncia.

As meta Nacional esperada e de Reducdo de 10% do risco de Mortalidade prematura por DNTs, Reducao em
5% do consumo nocivo de alcool; Redu¢ao em 10% o consumo de tabaco, Reducao em 10% a inatividade
fisica, Reducdo em 10% a Hipertensao Arterial, Conter o aumento da Diabetes e Obesidade, Pelo menos
46,6% das Pessoas com HTA e Diabetes com conhecimento sobre a sua condicdo clinica, alcancar 61% de
cobertura de rastreio do Cancro do Colo Utero introduzir a Vacina do HPV na rotina do PAV e realizar estudo
epidemioldgicos STEPS.

Para sua implementacao, os principios gerais requerem que as atividades e praticas sejam apropriadas e
custo-efetivas e de grande impacto para o pais com base no conhecimento de boas préticas baseadas em
evidéncia nacionais e internacionais e as recomendag¢des da OMS.

Este plano abarca a integracdo dos diferentes sectores do Governo, organizagdes da sociedade civil,
parceiros de cooperacao e liderancas e actores comunitdrias numa abordagem holistica e multissectorial,
cuja coordenacao sera liderada pelo sector de Sauide, num conjunto de a¢des intersectoriais, mostrando a
importancia da transversalidade.

As partes interessadas participardao da revisdo e formulacao de estratégias, politicas e planos de acao,
guides e sua implementacao para prevencao e controlo das DNTs. A integracdo das atividades de DNT sera
progressiva e espera-se que o uso dos recursos técnicos, fiscais e outros serao maximizados, contribuido
assim para o alcance das metas de desenvolvimento do pais e dos Objectivos de Desenvolvimento
Sustentdvel 3.4 e outros relevantes. Estes serdo encorajados a investirem no capital social através de garantia
de individuos saudaveis para alavancarem a economia e impulsionarem o desenvolvimento, tal como
preconizado na Estratégia Nacional de Desenvolvimento, que tem como objectivos “elevar as condicoes
de vida da populacdo através da transformacao estrutural da economia, expansao e diversificacao da base
produtiva através do desenvolvimento do capital humano.

O mecanismo de monitoria das ac¢des avaliara o nivel de alcance dos resultados esperados através da
verificacao dos indicadores de desempenho de processo e indicadores de resultado, de modo a atualizar
o grau de cumprimento do plano de accdo e materializacdo dos objectivos e a respetiva ligagao com os
resultados do Plano Estratégico do Sector de Saude e Plano do Governo.

Esta orcado num valor total de 6 444 239 423,12 (Seis mil quatrocentos e quarenta e quatro milhdes,
duzentos e trinta e nove mil quatrocentos e vinte e trés meticais e doze centavos.) repartidos pelos 10 anos
de execucdo.




1. INTRODUCAO

1.1. Proposito e finalidade do Plano Estratégico Multissectorial de Prevencao e
Controlo das DNTs

Esta estratégia nacional se concentrard nas quatro principais DNTs que respondem por 82% das mortes
relacionadas com as DNTs (cancro, doencas cardiovasculares, diabetes, doencas respiratdrias cronicas) bem
como, os quatro fatores de risco comuns e modificaveis aos quais estdao associados (consumo do tabaco,
consumo nocivo de dlcool, alimentacao ndo saudavel eainatividade fisica). A definicdo maisampla de DNTs é
reconhecido, que abrange Trauma e Doencas Mentais, bem como outras condi¢des referidas na Declaracéo
de Brazzaville (hemoglobinopatias, doencas orais, doengas oculares, doenca cardiaca reumdtica). Embora
essas condicdes sejam importantes, a abordagem adotada nesta estratégia, é de estreitar o foco para
abordar as areas de maior carga para o sistema de saude e maiores lacunas, facilitando a implementacao
eficaz de intervencdes consideradas de ‘Melhores Prdticas = best buys'. O objetivo desta Estratégia é:

Identificar e definir as prioridades nacionais para lidar com as DNTs, com énfase na preveng¢do com
abordagens holisticas e participagao multissetorial;

Tragcar um roteiro de acgoes e intervencdes criticas que serdao integrados por varias partes interessadas
na abordagem de DNTs;

Identificar os principais indicadores e metas para avaliar o impacto das intervencées a envidar.

1.2. Processo de desenvolvimento da estratégia

Com a conclusao do primeiro plano estratégico das DNTs em Mocambique 2008 - 2014, e com aprovacao
do plano global de accao para as DNTs, bem com os diversos avang¢os politicos internacionais, sentiu-se a
necessidade de acelerar os esforcos de prevencéao dos factores de risco e reorientacao do sistema de saude
para um controlo eficaz das DNTs.

O desenvolvimento desta Estratégia envolveu um grupo técnico colaborativo com etapas do processo da
seguinte forma:

Revisdo interna do progresso e lacunas observadas na elaboracdao e implementacdo do plano das DNT
2008-2014, realizado com consulta ao programa e outras areas e departamentos relevantes do Misau.

Em consulta com os principais departamentos, divisdes e programas dentro do Misau e outros sectores
relevantes, com as provincias e parceiros de cooperacao e implementagdo, um primeiro esbo¢o do Plano
foi elaborado por uma equipe liderada pelo programa das DNTs.

Um grupo de trabalho técnico multissetorial (TWG) foi criado, incluindo representantes de varios ministérios
e parceiros que analisou e reviu o esboco inicial da estratégia, definindo atividades criticas relevantes
dentro de cada objetivo estratégico, bem como a estrutura de Monitoria e Avaliacao.

O plano final foi orcamentado com apoio técnico da OMS através de um consultor da drea financeira tendo
para tal usado uma plataforma semelhante ao One Health.

Este foi apresentado nos foruns de decisao do Ministério da Saude e aprovado pela sua estrutura maxima.
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1.3. Perfil do Pais

1.3.1. Situacao Geogréfica e Sociodemografica

Mocambique est4 localizado na Regido Austral de Africa e é banhado a leste pelo Oceano Indico, com uma
costa de aproximadamente 2.800 km, uma superficie de 799.380 km2 e cerca de 4.330 km de fronteiras
terrestres. A populacdo total de acordo com os resultados do Censo de 2017, era de 28.861.863 milhdes de
habitantes, distribuida por 162 distritos e 11 provincias.

A populacéo esta a crescer a uma taxa média de 2,8% ao ano?, e é predominantemente rural (66.60%) com
um esperanca de vida ao nascer de 53.7.% o0 pais possui uma media de 4.4 pessoas por agregado familiar,
sendo que 33.8% dos agregados sao chefiados por mulheres e 6.1 % sao chefiados por menores entre 12
a 14 anos de idade. Em termos de idade, a maioria dos mocambicanos ndo ultrapassa os cinquenta anos
de vida, tornando-se num pais bastante jovem, onde a populagdo feminina constitui a maioria (52%)*. No
que concerne a educacdo melhorou nos ultimos anos, mas ainda tem uma taxa de analfabetismo de 39%
sendo maioritariamente mulheres e das zonas rurais desafiando ainda o processo de literacia em saude.
2,6% da populacao é portadora de algum tipo de deficiéncia. A maior parte da populacdo Mog¢ambicana
dedica-se a agricultura, que é a grande fonte de rendimento das familias. Outra atividade predominante na
populacdo mogcambicana, principalmente os residentes na regido costeira, é a pesca.

1.3.2. Perfil Epidemioldgico do Pais

O estado de saude da populacao e o perfil epidemiolégico da populacdo mocambicana é em grande
medida consequéncia do atual nivel de desenvolvimento socioeconémico e é de transicdo, isto &,
dominado por doencas transmissiveis, designadamente a maldria, HIV/SIDA, diarreia, infecdes respiratérias
agudas e tuberculose, mas com uma importante ascensdo de Doencgas Nao Transmissiveis (DNTs), Doencas
Cardiovasculares (DCV), diabetes, doencas respiratérias cronicas (asma), cancro (do colo de utero, da mama
e da préstata e outros), e lesdes traumaticas, particularmente na zona urbana (STEPS, 2005; STEPS, 2015).°

Um dos pilares da estratégia nacional do sector de satde 2014-2019 é “mais e melhores servicos de saude”
e seus objetivos estratégicos incluem aumentar o acesso e a utilizacao dos servi¢os de saude, melhorar
a qualidade da atencao e reduzir as desigualdades na utilizacdo dos servicos de saude. Isso significa que
todas as pessoas tém acesso aos servicos de salide essenciais com promocao, prevencao, cura e reabilitagao
de qualidade, a um custo acessivel sem o risco de dificuldades financeiras ao aceder aos servicos.

Em termos de resultados alcancados nos ultimos anos, apesar do progresso significativo na reducao da
mortalidade infantil (64%), a mortalidade materna (408 / 100.000 nascidos vivos) e a mortalidade neonatal
(30 / 1.000 nascidos vivos), os progressos sdo ainda considerados limitados. O HIV continua sendo um
problema muito sério, com uma prevaléncia nacional de mais de 13% e uma estimativa de mais de 2,1
pessoas vivendo com HIV. A tuberculose também e um desafio com 163 mil novas infe¢des por ano sendo
uma das causas mais comuns de morbimortalidade em individuos vivendo com HIV/SIDA, tendo em
conta que 36% de novos casos da tuberculose sao co-infetados pelo HIV. O nimero de casos de maldaria
é estimado em mais de 10 milhdes por ano e representa o primeiro motivo de consulta e admissao em
centros de saude (40% de todas as consultas externas) e é também a principal causa de mortalidade nos
hospitais. Até 60% de doentes internados nas enfermarias de pediatria sdo admitidos como resultado da
malaria severa. ¢. As doencas nao transmissiveis como diabetes e hipertensdo estdo em ascensao, tendo
dobrado a sua prevaléncia nos ultimos 10 anos (de 3,4% para 7,8% e 31,4% para 39% respetivamente)’,
criando novos desafios ao sistema de saude. A taxa de prevaléncia de anticoncepcionais aumentou nos
ultimos anos de 11,3 em 20118 para 25% em 2015 °, porém ainda é considerada baixa para contribuir para
a melhoria da qualidade de vida das mulheres e criancas.

Para apoiar aabordagem das questdes de salide, é imperativo trabalhar também nos determinantes basicos
da saude, incluindo nutricdo e acesso a dgua potavel e saneamento entre outros, no contexto de rapido
crescimento populacional. No nosso pais, 43% das criancas menores de cinco anos sofrem de desnutricdo
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crénica, numa sociedade em que apenas 50% da populacao tem acesso a dgua potavel sendo que o
cendrio se agrava na zona rural onde apenas 36% da populacdo tem acesso a dgua potavel. A cobertura
de saneamento basico é de 26%, sendo quase a metade, nas areas rurais. A situacdo é marcadamente pior
em algumas dreas periurbanas onde o acesso a agua e saneamento bdésico é intermitente e de qualidade
variavel. %10. O nivel atual de crescimento populacional (2,8%) precisa ser levado em consideracao no
processo de planejamento e definicdo das prioridades do sector de saude e outros.

1.3.3. Determinantes sociais de saude

O estado de saude dos individuos, comunidades e populacdes ndo é condicionado apenas por processos
genéticos e bioldgicos, mas também pelas condig¢des sociais e econdmicas em que as pessoas vivem. Estes
determinantes sociais de saude incluem fatores politicos, socioculturais, econémicos, geograficos e o
meio ambiente que influenciam o aparecimento de doencas, o acesso e a utilizacdo dos servicos de saude.
Porém, estes fatores influem de forma diferenciada sobre as regides e grupos populacionais, resultando em
iniquidades no estado de salde dos individuos, comunidades e populacdes.

Determinantes de saude, Tais como as condi¢des de trabalho que influenciam o risco de acidentes e
doencas profissionais, novos habitos de vida que resultam em comportamentos nocivos a saude, o
aumento do trafego rodovidrio e suas consequéncias nos acidentes, a poluicdo do ar, as dietas, atividade
fisica, etc, comecam a ditar o agravamento das DNTs e pressionar ainda mais os servicos de saude. para
melhor direcionar as intervencdes sanitarias em termos de grupos-alvo e geograficos, bem como fortalecer
a colaboracao intersectorial, € importante aprofundar a analise destes determinantes.

1.3.4. Indicadores de Saude

Os indicadores vitais de sauide entre o periodo 1997 e 2011, demonstram melhorias em termos de taxas de
mortalidade geral e esperanca de vida ao nascer' (Tabela 1).

Tabela 1: Indicadores do estado de saude, Mocambique

INDICADORES IDS 1997 IDS 2003 IDS2008 IDS2011 CENSO 2008 CENSO 2017
Esperanca de vida ao nascer 42 50.9 - 53.1 50.8 53.7
TG de Fecundidade 5.6 55 - 5.9 57 52
Taxa Bruta de Mortalidade - - - - 13.8 11.8
TM Materna (100.000NV) 690 408 = 408 500.1 451
TM < 5 anos (100.000NV) 201 178 138 97 - -
TM infantil 135 124 93 64 93.6 69.3
TM Neonatal (1000NV) 54 48 = 30 = =
Preval. da Malnutricdo Crénica 35.5 41 - 43 - -

Os indicadores do estado de saude acima apresentados, sobretudo a esperanca de vida e a taxa de
mortalidade infantil sdo largamente influenciados pelo padrdo de doencas e problemas de saude. Com
efeito, o Fardo da Doenca em Mogambique é ainda dominado pelas doencas transmissiveis, em particular
o HIV/SIDA, com uma prevaléncia nacional estimada em 13.2% (1.4 milhdes de infetados)'?, e a maldria com
3,2 milhdes de casos' notificados em 2012, que combinadas, representam mais de metade das mortes
(27% e 29% respetivamente), estimadas na populacédo geral.
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1.3.5. Fatores de Risco das DNTs

As quatro doencas cronicas de maior impacto mundial (Doengas Cardiovasculares, Diabetes Mellitus,
Cancro e Doencas Respiratérias Obstrutivas Cronicas), tém quatro fatores de risco em comum (consumo de
tabaco, inatividade fisica, alimentacdo nao saudavel e consumo excessivo do alcool).

Em Mogcambique como em varios paises, os fatores de risco das DNTs sdo monitorados através do inquérito
sobre os Fatores de Risco para Doencas nao Transmissiveis STEPS. A analise sobre a tendéncia de prevaléncia
dos fatores de risco e das doencas entre os anos 2005 e 2015 é apresentada na Tabela a seguir.

Tabela 2: Evolucao da Prevaléncia das DNT e seus fatores de risco de , 2005 a 2015

FATOR DE RISCO E DOENCAS STEPS 2005 STEPS 2015 VARIACI:\O
Consumo de tabaco 22% 14.9% -7.1
Consumo de bebidas alcodlicas (ultimos 12 meses) 41.9% 35.9% -6
Consumo de fruta e/ou de vegetais (=5 vezes/dia) 4.2% 10.2% 6
Comportamento sedentério (> 90 min/dia sentado ou deitado) 61.2% 48.8% -12.4
Obesidade (indice de massa corporal =30 kg/m2) 5% 9.7% 4.7
Hipertensao arterial 33.1% 39% 5.9
Diabetes 2.8% 7.4% 4.6

Prevaléncia, % (1C95%)
Fonte: Relatério STEPS 2015

Para além do STEPS, alguns factores de risco como exposicdo ao fumo de tabaco e consumo de alcool
nos agregados familiares, também sdo medidos nos Inquéritos Demogréficos e de Saude. Segundo o IDS
2011, 24% dos agregados familiares estdo expostos diariamente ao fumo de tabaco. O inicio precoce da
actividade sexual, seja por casamento prematuro ou actividade sexual prematura constitui um desafio
gritante para a prevencédo de doencas como o cancro do colo do utero. 40% das adolescentes de 15 a 19
anos ja estdo em unido, sejam casadas (23%) ou em unido marital (14%), constituindo um desafio para o
Sector de Saude no controlo de doencas transmissiveis sexualmente e ndo transmissiveis bem na saude
sexual e reprodutiva das populagdes. ™

Intervir sobre estes fatores de risco assim como na melhoria da qualidade dos servicos de saude relativos as
DNTs, é para o pais uma oportunidade estratégica crucial visando a redugao da mortalidade e morbilidade,
assegurando, por conseguinte, a melhoria do estado de saude da populacao Mogambicana.

2. 0 PESO DAS DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS E SEUS
FACTORES DE RISCO

2.1. Contexto Mundial das DNTs

As doencas nao transmissiveis (DNTs) matam 41 milhdes de pessoas a cada ano, o equivalente a 71% de
todas as mortes no mundo. A cada ano, 15 milhdes de pessoas morrem de DNT entre 30 e 70 anos; mais de
85% dessas mortes “prematuras” ocorrem em paises de baixa e média renda. As doencas cardiovasculares
sdo responsaveis pela maioria das mortes por DNT com 17,9 milhdes de pessoas anualmente, seguidas por
cancro (9,0 milhdes), doencas respiratdrias (3,9 milhdes) e diabetes (1,6 milhdes). Esses 4 grupos de doencas
sao responsaveis por mais de 80% de todas as mortes prematuras por DNT. O uso de tabaco, sedentarismo,
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uso nocivo de alcool e dietas ndo saudaveis aumentam o risco de morrer de DNT. > O tabaco é responsavel
por mais de 7,2 milhdes de mortes todos os anos (incluindo os efeitos da exposicao passiva ao fumo) e deve
aumentar acentuadamente nos proximos anos, a ingestao excessiva de sal/sédio e responsével por 4,1
milhdes de mortes anuais, o consumo excessivo do alcool e responsavel por 3,3 milhées de mortes anuais
e a inactividade fisica e responsavel por 1,6 milhdo de mortes anualmente.'®

Por esta razéo a prevencao dos factores de risco, a deteccéo, a triagem e o tratamento das doencas, bem
como os cuidados paliativos, sdo componentes essenciais da resposta as DNTs.

Lidar eficazmente com as DNTs e seus principais fatores de risco requer uma andlise detalhada compreensao
do status atual e do progresso que estd sendo feito ao nivel de pais. Existem intervencdes viaveis e
econOmicas para reduzir a carga e o impacto das DNTs agora e no futuro.

A monitoria de um conjunto de intervencdes chaves a nivel dos paises permitiu a avaliacdo dos progressos
das accbes para fazer fase a esta epidemia. Esta intervencdes estao relacionadas com o facto de paises
definirem metas até 2025, elaborar estratégias e politicas para prevencao e controlo das DNTs, implementar
mecanismos para reducao da exposicao aos factores de risco de acordo com as“melhores praticas”baseadas
em evidéncia, reorientacao do sistema de satide para controlo das DNTs nos cuidados de satde primarios
para uma Cobertura Universal de Saude. "7

Com base nesta avaliacédo, que é periddica, é possivel OMS monitorar através do crescimento populacional,
o numero de mortes por DNTs em cada pais, a percentagem de mortes por NCD e a probabilidade de
mortalidade prematura, isto é, morte entre 0os 30 a 70 anos de idade. '® A morte prematura por doencgas ndo
transmissiveis continua a ser um dos principais desafios de desenvolvimento no século 21. Estas matam 15
milhdes de mulheres e homens prematuramente a cada ano, e nenhum pais permanece inabalado.

Embora esse risco de morrer das quatro principais DNTs entre as idades de 30 e 70 anos vem diminuindo
de 22% em 2000, para 18% em 2016, esta taxa de declinio ainda é insuficiente, para alcancar a meta 3.4,
3.5 e 3.a do ODS sobre as DNTs. Evidéncias mostram que nas taxas atuais, apenas 40 paises alcancardo a
meta 3.4 dos ODS. Estimamos que mais 50 paises também poderiam atingir a meta, se intensificassem a
implementacao das melhores praticas para DNTs durante os préximos dois anos de forma a se posicionarem
no caminho para atingir a meta até 2030."

Este peso da doenca estd aumentando desproporcionalmente entre os paises de baixa e média-baixa
renda, onde ocorrem quase metade das mortes prematuras por DNT e dentro desses paises, estas mortes
afetam desproporcionalmente os mais pobres e vulneraveis. Esta epidemia é impulsionada pela pobreza,
globalizacdao do mercado e comércio de produtos prejudiciais a saude, rapida urbanizagao e crescimento
populacional.?

A maioria das mortes prematuras por DNT pode ser evitada ou adiada com a implementacao de um
conjunto de chamados de “melhores praticas” e outras interven¢des para prevenir e controlar essas
condicodes, principalmente as doencas cardiovasculares e respiratérias cronicas, cancer e diabetes.

Os lideres mundiais comprometeram-se na Agenda para o Desenvolvimento Sustentdvel para reduzir
mortes prematuras por DNT em um terco até 2030 e promover a saude mental e bem-estar (meta 3.4 do
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel), bem como fortalecer a prevencdo e o tratamento do abuso
de substancias, incluindo o abuso de drogas narcéticas e o uso prejudicial de dlcool( meta 3.5 dos ODS) e
fortalecer a implementacdo da Convencao-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco em todos os paises,
conforme apropriado (meta 3.a dos ODS).”

Desde a Reunido de Alto Nivel das DNTS de 2011, os governos fizeram muitos compromissos politicos de
prevencao e controle das DNTs, porém o progresso tem sido insuficiente e altamente desigual incutindo
altos custos de saude de longo prazo.

Mesmo em frente aos vérios desafios que os paises enfrentem para fazer face as DNTs, progressos houve
no fortalecimento da capacidade dos governos e sociedades para o efeito: Pesquisa Global de 2019 sobre
capacidades dos paises para controlar as DNTs mostraram que, no que diz respeito a infraestrutura de DNT
e recursos no Governo nacional, 95% dos paises tinham uma unidade, filial ou departamento responsavel
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por DNTs dentro do Ministério da Saude, com recursos humanos alocados. Mais de 70% dos paises relatou
ter algum financiamento alocado para cuidados e tratamento, prevencao primdria e promocao da salde e
deteccdo precoce e rastreamento. Enquanto para vigilancia, monitoria e avaliacao e pesquiza tem menos
financiamento. Para a prevencdo, a tributacdo sobre élcool e tabaco mostraram-se consideravelmente
implementados, no entanto, outros incentivos fiscais, como tributacdo sobre bebidas acucaradas e
alimentos ricos em gorduras ou sal sdo pouco utilizados.

Para uma Governacao efectiva apenas metade dos paises a nivel global tem uma comissao ou mecanismo
multissetorial nacional operacional. Uma das éareas de prevencao pouco implementada pelos paises foi a
nutricdo na qual as politicas recomendadas eram geralmente baixas, com cerca de um terco dos paises
implementando politicas para reduzir o impacto da venda de alimentos nao saudaveis para criancas
ou para reduzir o consumo de sal ou gordura, que muito contribuem para o crescimento das DNTs nas
geracdes vindouras.

Em vdérios paises do mundo, a vigilancia das DNTs continua sendo responsabilidade de um ou mais
departamentos do Ministério da Saude. Menos da metade dos paises (48%) relataram ter diretrizes
nacionais disponiveis para as quatro principais DNTs; 22

Na Regiédo Africana

Tradicionalmente em Africa, as doencas transmissiveis e as causas maternas, perinatais e nutricionais, sdo
responsaveis pelo fardo mais pesado em termos de morbidade e mortalidade. Este fardo estd, entretanto,
a alterar-se rapidamente para doencas nao-transmissiveis. Estima-se que cerca de 2,9 milhdes de mortes
ocorrem anualmente em Africa devido as DNTs sendo que, 45% acontecem prematuramente, em pessoas
com idades compreendidas entre os 30 e os 50 anos?.

De uma forma geral os desafios Globais e da Regidao Africana para fazer frente as DNTs existem. Apesar
da melhoria consideravel desde 2010, esta avaliacdo de 2019 revelou que as disparidades persistem,
demonstrando a necessidade de agao em varias areas. Politicas integradas ainda sao inadequados, a maioria
das intervengdes “Melhores Praticas” estdo sendo amplamente subutilizados , os sistemas de vigilancia de
DNT é insuficientemente robusto para garantir coleta regular de dados em nivel nacional dos principais
fatores de risco. O sistema de salde ainda precisa ser reforcado e uso de tecnologias e medicamentos para
DNTs permaneceram amplamente indisponiveis em quase todos paises de baixa renda e mais da metade
da renda média alta*.

As doencas cardiovasculares, principalmente a hipertensao, sdo consideradas doencas do envelhecimento
da populacdo. Espera-se que o aumento da expectativa de vida com o acesso ao tratamento antirretroviral
para pessoas com HIV na regido, aumente a incidéncia de hipertensao. Consequentemente, as doencas
nao transmissiveis, incluindo hipertensao, diabetes e cancro, precisam ser priorizadas e com manejo eficaz
s para reduzir o fardo da satde publica e evitar uma nova epidemia na Africa.

Em Mog¢ambique

Em Mocambique, apesar de estudos epidemiolégicos sobre doencas ndo transmissiveis serem escassos,
as DNTs como DCVs, diabetes, doencas respiratdrias cronicas (asma), cancro de Colo do Utero, da mama e
da préstata, constituem uma importante e crescente preocupagdo na area de saude publica. O Relatério
da Analise da Mortalidade Nacional Intra-hospitalar em Mogambique - SIS-ROH 2009-2011, mostra que a
mortalidade por DNTs varia entre 1.4% a 8% sendo as doencas cardiovasculares as que mais matam entre
as DNTs?. A avaliacdo de estimativas da OMS estima que a percentagem de 32% de mortes sdo por DNTs
num to tal de cerca de 90 000 mortes por ano. O risco de mortalidade prematura por DNTs em Mocambique
e de 18% (morte antes dos 70 anos de idade)®

Se analisarmos a evolucdo nos ultimos 10 anos, em relacdo ao consumo de tabaco o inquérito de
2015 mostra uma reducdo significativa do nimero de consumidores de tabaco, seja manufaturado
ou enrolado de 22% para 14,9%. Esta diminuicao pode ser o resultado por um lado das campanhas
antitabaco levadas a cabo nos ultimos anos, implementacdao da legislacdo 11/2007 associada a
proibicdo do consumo de tabaco em lugares publicos. No entanto o baixissimo consumo encontrado
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no grupo etario dos 15 aos 24 anos da uma janela de esperanca. O consumo do alcool notou uma
diminuicao ndo significativa de 41,9% para 35,9%, porem, o grupo etario dos 15 aos 24 anos tem um
consumo consideravel de alcool retratando a sensacdo que se tem do elevado consumo de alcool
entre os jovens.

O consumo de frutas e vegetais, aumentou significativamente de 2005 para 2015 de 4,2% para 10,2% das
pessoas. Embora ainda baixo este aumento é positivo. De igual modo a actividade fisica aumentou tendo
se verificado a reducao da percentagem de pessoas que passa mais que 90 minutos por dia sentado ou
deitado de 61,2% para 48,8%. E notdrio nos principais centros urbanos, que ha mais gente a fazer exercicio
de manha eao fim datarde, bem como actividade desportiva ou ltdica. Apesar destas reducbes, a obesidade
aumentou significativamente de 5% para 9,7%. E aumentou também a prevaléncia de Hipertensao e da
diabetes o que ja era esperado dado o decurso natural da evolugao destas condicdes.

Situacdo das Doencas ndo Transmissiveis

Doencas Cardiovasculares

A Cardiopatia Isquémica e o Ictus sdo respetivamente a primeira e a segunda causa mais importante
de mortalidade, tendo como principal fator de risco a Hipertensao Arterial (HTA), que por sua vez, é
classificada como a 10° causa de morte (OMS, 2014%). Na regiao da OMS-AFRO, estima-se que mais de
20 milhdes de pessoas sofrem de HTA. Nos paises em desenvolvimento as mortes por DCVs, sao duas
vezes mais frequentes do que nos paises desenvolvidos e ocorrem em individuos em média 10 anos mais
jovens.

Estudos populacionais de prevaléncia de fatores de risco para doencas cardiovasculares realizados em
varios paises africanos, incluindo Mocambique, mostraram elevadas taxas de prevaléncia de HTA.

Aproximadamente 4 em cada 10 adultos com mais de 25 anos tém hipertensao. Isso significa que quase
um bilhdo de pessoas tém hipertensao e lamentavelmente, cerca de 50% dessas pessoas desconhecem sua
condicao e dos que sabem, metade néo realiza nenhuma acdo para controlar a pressao arterial, seja por
meio de modificacdo do estilo de vida ou de medicamentos. Isso significa que 75% da populacédo hipertensa
do mundo estd em risco e sao candidatos potenciais a doencas cardiacas, derrames, doencas renais ou até
morte subita. Evidéncias sao claras sobre os maleficios da Hipertensdo e do seu risco de evolucdo para
formas mais graves de doencas cardiovasculares. 13% das mortes sao causadas por Hipertensao, e 40 % das
mortes em pacientes que ja sofrem outra comorbidade como a Diabetes e causada por um agravamento
da hipertensao arterial e mais de metade das doencas cardiacas, acidentes vasculares cerebrais e faléncias
cardiacas sao causadas pela hipertensao.?

Ofacto de a pressao arterial ser facilmente mensuravel, sem qualquer desconforto e a nivel dos cuidados de
saude primdrios e um avanco para o reforco dos sistemas de saude para o alcance da cobertura universal de
saude. E a Liga Mundial de Hipertensao recomenda que os individuos devem verificar sua pressao arterial
pelo menos uma vez por ano.

A nivel da regia Sul de Africa, a Africa do Sul tem a maior prevaléncia de hipertensao e também o maior
numero de pessoas cuja pressao arterial ainda nao foi controlada, mesmo em tratamento.?®

Um estudo no mesmo periodo estimou uma média de 2 Acidentes Vascular Cerebral (AVCs), por dia na
cidade de Maputo e os factores de risco associados a hipertensao foram: o indice de massa corporal,
consumo de alcool e obesidade abdominal. No ano de 2015, a prevaléncia da HTA foi estimada em 39% em
individuos adultos com idade igual ou superior a 25 anos o que aumentaria proporcionalmente o risco®.

Apenas nos ultimos 10 anos é que o Pais comegou com o registo continuo de DNT tendo comecado
centralmente e depois expandido para as provincias. Porém, a disponibilidade de dados é ainda incipiente
embora tende a melhorar, dai que, ndo permite ainda uma andlise temporal. Contudo, foram ja realizados
no pais dois estudos de base populacional que mostram a tendéncia da prevaléncia de algumas DNTs
e alguns fatores de risco para as mesmas que mostram que o perfil epidemioldgico é semelhante ao de
muitos paises em desenvolvimento com uma crescente carga de DNTs.
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O acesso aos servicos de salde, especialmente ao diagndstico de hipertensao mostrou desigualdade
por areas, residéncia e sexo. Cerca de 15,2% na area urbana e somente 7,9% na area rural é que tinham
informacéo do seu estado em relacao a hipertensao entre os homens. Em relacdo as mulheres a diferenca
foi de 33,2% e 8.9% nas areas urbana e rural respetivamente.

Um estudo sobre diabetes usando dados do STEPS mostrou uma maior frequéncia na area urbana (5,5%)
que na area rural (2,4%). A diferenca foi maior entre mulheres urbanas quando comparadas com as da area
rural (4,9% vs 1,2%). Nesse estudo, ndo foi encontrada diferenca na prevaléncia por sexo. Porém, mostrou
que com a escolaridade regista-se um aumento, tendo sido mais alta entre entrevistados com 6 ou mais
anos de escolaridade. Apenas 13% dos individuos sabiam que eram diabéticos.

Diabetes Mellittus

A mais comum é a diabetes tipo 2, geralmente em adultos. Cerca de 422 milhées de pessoas em todo o mundo
tém diabetes, a maioria vivendo em paises de baixa e média renda, e 1,6 milhdo de mortes sao diretamente
atribuidas ao diabetes a cada ano. E 43% destas mortes ocorrem antes dos 70anos de idade. Tanto o numero
de casos quanto a prevaléncia de diabetes tém aumentado constantemente nas ultimas décadas. >'

Evidencias estimam que 10% de adultos com idade igual ou superior a 25 anos sao diabéticos e esta tem
estado a aumentar a um ritmo acelerado com uma taxa de 4% ao ano, sendo esta a 82 causa de morte no
mundo?, com 1,5 milhdes de dbitos em 2012, constituindo por outro lado um fator de risco para as DCVs.

Em Mocambique aincidéncia de diabetes doTipo | foi estimada em 1/100,000 hab/ano.. Se assumirmos que a
maioria dos doentes diabéticos Tipo |, morrem antes de terem tido oportunidade de serem diagnosticados,
estes valores sao entdo subestimados. Em relacdo a diabetes do Tipo Il, no mesmo estudo foi estimado que
a prevaléncia 7.4%3*, e a obesidade como fator de risco mais importante para as diabetes do Tipo Il com
uma prevaléncia actual de 9,7%,%.

2.1.1. Interven¢des Recomendadas para Prevencao e Controlo de Doencas
Cardiovasculares e Diabetes “A mais comum é a Diabetes Tipo 2"

Tendo em conta que a maioria dos factores de risco é comum, a OMS recomenda para prevencao primadria,
actividades de promocao da saide com énfase na pratica regular de actividade fisica e promocao de
habitos alimentares sauddveis, rastreio e manuseio dos fatores de risco através da mudanca de estilos de
vida e utilizacdo de farmacos profilaticos.

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%), das quais, mais de
70% ocorreram nos paises em desenvolvimento. Projecdes mundiais mostram que as mortes por cancro
estdo a aumentar, tendo ocorrido 9 milhées de 6bitos em 2015, com uma projecao de 11,4 milhdes até
2030. 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 regides é o
cancro mais frequente na mulher. Em Mocambique, evidencias mostram um aumento da incidencia do
cancro em de 22.014 novos casos em 2012 para 25.631 novos casos em 2018.

Cancro do Colo do Utero

Globalmente, o Cancro do Colo do Utero, afecta mais de 570 000 mulheres e é responsavel por cerca 311 000
de mortes por ano. A maior parte das mortes ocorre nos paises de baixa e média renda, como Mog¢ambique.

Em Mocambique, cerca de 32 em cada 100 novos casos de todos os cancros na mulher, sdo casos de cancro
do colo do utero representando 3.690 casos com 2.356 mortes por ano. Significa que 64 em cada 100
mulheres que tém cancro do colo do Utero, morrem porque o diagndstico é feito em fases ja avancadas da
doenca.
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Atualmente esta bem estabelecido que existe uma forte relacao de causa-efeito entre a infeccao pelo Virus
do Papiloma Humano (Human Papillomavirus - HPV), que parece ser a doenca de transmissao sexual mais
frequente nas mulheres no mundo, e o cancro do colo do Utero.

Vérios estudos demonstraram que a prevaléncia do HPV é significativamente maior em mulheres que sao
positivas para o HIV, quando comparadas com as que sdo negativas.®, mostrou uma elevada prevaléncia
de Neoplasia Intraepitelial Cervical (CIN), em mulheres seropositivas para infecdo por HIV, portanto, dada
a elevada prevaléncia de HIV/SIDA na populacao do pais, todas as mulheres seropositivas por infecdo
com HIV deveriam ser também incluidas em programas de rastreio e beneficiar do tratamento desde que
cumpram com os critérios recomendados

Cancro da Mama

E um dos tumores mais frequentes na mulher. Anualmente sao diagnosticados mais de 1,2 milhdo de
pessoas com cancro da mama no mundo?’.

Anualmente, o cancro de mama mata mais de 500.000 mulheres em todo o mundo e prevé-se que 1 em
cada 9 mulheres que viva até aos 80 anos tera cancro da mama. Em Africa, o cancro da mama é o segundo
cancro mais comum entre as mulheres, com umaincidéncia 22 por 100.000 mulheres, com uma mortalidade
de 16,4 por 100.000 mulheres.®

Esta é uma doenca que reflete a desigualdade global, pois seu peso e mortalidade é maior em paises de
baixa e média renda, onde 0 acesso aos servicos de satide publica e a maioria das mulheres é diagnosticada
em um estagio avancado da doenca, e as taxas de sobrevida em cinco anos sao baixas, variando de 10 a
40%. Enquanto que onde a detecgao precoce e o tratamento basico estao disponiveis e acessiveis, a taxa de
sobrevivéncia de cinco anos para o cancro de mama detetado precocemente excede 80%.

Em Mogambique, segundo dados do Globocan, 8 em cada 100 novos casos de todos os cancros na mulher
sdo casos de cancro da mama. Tendo sido diagnosticados em um ano 945 casos novos de cancro da mama
e reportadas 512 mortes. As taxas de mortalidade sdo igualmente elevadas, o que significa que 54 em cada
100 mulheres com cancro da mama morrem, porque o diagnéstico é feito ja em fases avancadas da doenca
nao sendo possivel o tratamento.*

Dados do registo do cancro de base populacional na cidade da Beira, mostram que o cancro da mama é
a terceira causa de cancro na mulher adulta (depois do cancro do colo do utero e do Sarcoma de Kaposi),
afetando mais frequentemente mulheres com idade igual ou superior a 40 anos.

2.1.2. Intervengdes recomendadas para prevencao e controlo do Cancro do Colo do Utero e
da Mama

Atualmente a principal estratégia de prevencao e controlo do cancro do colo uterino baseia-se na vacinacao
para o HPV, no rastreio tendo em vista a detecao e tratamento precoce das lesdes.

A utilizacdo de vacinas profilaticas contra a infecdo 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, e os
paises sao instados a fazer a introducao da vacina HPV nos seus programas de vacinacao.

Em Mocambique, muito recentemente, fez a submissdo para integracdo desta vacina e foi aprovado.
Espera-se sua introducao em 2021 no Programa Alargado de Vacinagao (PAV), como um claro contributo
para a reducao da morbilidade e mortalidade devido ao cancro do colo uterino em Mog¢ambique.

Para o rastreio e diagnostico precoce, nos paises em desenvolvimento, com baixos recursos, a implementacao
técnica de inspecao visual apds impregnacao de acido acético a 3-5% (VIA, Visual Inspection After 3-5% Acetic
Acid), é a recomendavel. Esta técnica permite detetar os colos uterinos “de risco’; através da visualizacdo de zonas
aceto-brancas. Tem a vantagem de poder ser realizada por pessoal de enfermagem e paramédico, ndo requer
suporte laboratorial e o resultado é dado a conhecer no mesmo momento a paciente. A sua sensibilidade é
semelhante ou maior do que a do teste de Papanicolau, apesar de a especificidade ser mais baixa.
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Para fazer face a este problema global, foi lancada uma iniciativa para eliminacdo do Cancro do Colo do
Utero e para tal elaborado e aprovada em Maio de 2020, a estratégia para acelerar a eliminacdo do cancro
colo do utero como um problema de saude publica, isto &, atingir uma taxa de incidéncia inferior a 4
casos por 100.000 mulheres. Esta estratégia tem trés pilares principais entre eles a prevencéo, o rastreio
e tratamento para alcancar a eliminagao apds 2030 e tem como metas: 90% de cobertura da Vacinacao
contra o HPV de meninas até 15 anos, 70% de cobertura do rastreio as mulheres em idades entre 35 e 45
anos e 90% de cobertura de tratamento de lesdes pré-cancerosas e manejo de 90% dos casos de cancer
invasivo.*

Para o cancro da mama, nos ultimos 30 anos assiste-se a um grande desenvolvimento nos meios disponiveis
para o diagnéstico e tratamento. A detecao precoce associada ao tratamento apropriado é a estratégia mais
efectiva para a reducdo 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 detecao precoce da doenca, reduzindo assim a mortalidade por esta.
No entanto, o rastreio do cancro da mama através da mamografia € muito caro e exige recursos humanos
qualificados, tornando-se deste modo impraticavel para os paises com baixos recursos. Para o rastreio
do cancro da mama em Moc¢ambique a OMS recomenda que seja detetado precocemente por meio de
estratégias como: o diagnostico precoce baseado na melhoria da consciéncia publica e profissional para
o reconhecimento de possiveis sinais de alerta através do auto-exame da mama e exame clinico e a acdo
imediata. E o rastreio com o uso sistematico de testes especializados, como mamografia onde houver
capacidade. E adicionalmente o sistema de saude dever ser reforcado para uma resposta adequada e de
qualidade a estes cancros.

2.1.3. Interven¢des recomendadas para a prevencao e controlo do cancro da préstata

A justificagcdo para o rastreio do cancro, esta baseada no facto de que a detecdo precoce do cancro
da préstata pode reduzir os altos custos decorrentes do tratamento do cancro em estados avangados
ou de doenca metastatica. A pesquisa no sangue do chamado antigeno prostatico especifico (PSA),
tem sido alvo de muito debate como um método de diagnéstico precoce do cancro da proéstata.
Recomenda-se o exame rectal digital e ultrassom transrectal. A capacidade local de oferta em termos
de tratamento para esta patologia resume-se apenas no tratamento cirdrgico (prostatectomia e
castracdo dependendo do estado), e hormonoterapia, que em o sistema publica ainda tem restricoes
na oferta. O tratamento com radioterapia ja esta disponivel no pais e deste podem beneficiar todas as
formas de cancro.

Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

Segundo a OMS - 2005, (mencionar todas as DPOC no Geral e dar enfoque a asma), a asma afeta cerca de
300 milhdes de pessoas no mundo e estima-se que até 2025, haverad um aumento de mais 100 milhdes e
cercade 239.000 mortes. Esta doenca constitui um grave problema de satide publica, e afeta com frequéncia
criancas e adultos jovens. Estima-se que a asma seja responsavel por 15 milhdes da DALY*? perdidos
anualmente, e que representa 1% do total do Peso Global da Doenca. E 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 sdo similares aos dos paises desenvolvidos, nomeadamente:
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 Servicos de Urgéncia dos hospitais
de referéncia do pais®. Um estudo aleatério de 702 doentes asmaticos na cidade de Maputo durante um
més, mostrou que 11% sofriam de crises asmaticas moderadas e recorreram aos servicos de urgéncia para
tratamento. No Departamento de Pediatria, a asma é a segunda causa de internamento e cerca de 30% das
criangas asmaticas sdo sistematicamente observadas nos servicos de urgéncia pediatrica com crises ligeiras
ou moderadas**.
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Estes dados podem indicar uma fraca capacidade de doentes e familiares no auto manuseio da doenca
e fraca capacidade de resposta das Unidades Sanitdrias periféricas em filtrar e tratar as crises ligeiras e
moderadas.

2.1.4. Intervencdes recomendadas para prevencao e controlo da asma

Além da diminuicdo 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 inalatdria.

Estas recomenda¢oes devem ser coadjuvadas por educacao individual e familiar, adocao de estilos de
vida saudaveis com énfase na dieta, e actividade fisica e de elaboracdo de um plano personalizado de
tratamento que inclui a prevencao da exposicdo aos desencadeantes.

2.1.5. Melhores praticas recomendadas para prevencao dos Factores de risco e controlo
das Doencas Nao Transmissiveis

Melhores praticas sdo um conjunto de intervencdes recomendadas pela OMS para ser implementadas
nos paises com base na sua andlise de custo-eficacia (CEA) <1 $ 100 por anos perdidos por desabilidade,
evitados em paises de baixa e media renda. Estas foram selecionadas com base em evidéncias cientificas,
demostracdes em contextos local e custos e ganhos para os paises. Ao considerar as intervencdes, énfase
deve serdadaaoscritériosecondmicos e ndo econdmicos, poisambos afetardoaimplementacdo e oimpacto.
Consideragdes nao econdmica como impacto na saude, aceitabilidade, sustentabilidade, escalabilidade,
equidade, ética, agdes multissetoriais, necessidades de treinamento, adequacdo das instalacdes existentes
e monitoria.

Tabela 3: Melhores praticas recomendadas para as DNTs

(o]l

Aumentar os impostos especiais de consumo e os precos dos

TAXAS produtos de tabaco
I-lél.l Implementar embalagens simples / padronizadas e / ou graficos
grandes de adverténcias de saiide em todas as embalagens de
Hlj EMBALAGEMS tabaco;
S| ‘ﬁj
Decretar e aplicar proibicdes abrangentes a publicidade, promocéo e
REDUZIR O PUBLICIDADE patrocinio do tabaco;

CONSUMO DO
TABACO @

ESPACOS SEM Eliminar a exposi¢ao ao fumo passivo do tabaco em todos locais de
FUMO trabalho internos, lugares publicos e transportes publicos;

@ Implementar campanhas eficazes de comunicacdo de massa que

eduquem o publico sobre os danos do tabagismo / uso de tabaco e
EDUCAGCAO fumador passivo.
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]

Aumentar os impostos especiais de consumo sobre bebidas

]_5“) TAXAS alcodlicas;

Decretar e aplicar proibi¢des ou restricdes abrangentes sobre
exposicao a publicidade de alcool (em vérios tipos de midia);

AN

REDUZIR O Decretar e impor restri¢cdes a disponibilidade fisica de dlcool no varejo
CONSUMO PUBLICIDADE (por meio de horas reduzidas de venda).
EXCESSIVO DE

(D

ALcooL
DISPONIBILIDADE Aprovar e fazer cumprir as leis de alcool e conducéo
Implementar campanhas de educacéo e conscientizacdo
REDUZIRA g publicas em toda a comunidade para pratica da atividade fisica,
INACTIVIDADE incluindo programas motivacionais e ambientais para a mudanca

FiSICA EDUCAGCAO comportamental

&

Reduzir a ingestdo de sal por meio da reformulacdo de produtos
alimenticios para conter menos sal, e a definicdo de niveis maximos
REFORMULACAO permitidos para a quantidade de sal na comida

]

REDUZIR A DIETA @ Estabelecimento de um ambiente de apoio com opcdes de baixo
NAO SAUDAVEL teor de sal em Institui¢des publicas como hospitais, escolas, locais de
APOIO trabalho e lares de idosos.
@ Reforcar a comunicagao de mudanca de comportamento e
EDUCAGCAO comunica¢ao de massa para reduzir a ingestao de sal
MANEJO DE EMBALAGEM Implementacao de rotulagem na frente da embalagem
DOENCAS CAR- : : — L
DIOVASCULARES F?rnecer terapla medlcamentosa (|nclu|nfio controle glicémico para
E DIABETES diabetes Mellitus e controle da hipertensao) e aconselhamento
para individuos que tiveram um ataque cardiaco/acidente vascular
MEDICAMENTOS cerebral e para pessoas com alto risco
VACINAGAO Vacinacdo contra o HPV humano (2 doses) de meninas de 9 a 13 anos
PREVENGCAO @ Prevencédo do cancro do colo do utero por rastreio de mulheres de 30
E MANEJO DO a 49 anos, (VIA ou Citologia) associado ao tratamento oportuno de
CANCRO RASTREIO lesbes pré-cancerosas;
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2.1.6. Orientacdes Praticas para Manejo das Doencas Nao Transmissiveis

Para ampliar a implementacdo de respostas para lidar com as DNTs e seus factores de risco, a OMS em
coordenagdo com peritos das areas, desenvolveu Pacotes técnicos e Guides de implementacao de
intervencdes priorizadas para os Estados Membros:

1.  MPOWER - Contém acc¢Oes praticas para reduzir o consumo de tabaco (conforme descrito na
Convencao - Quadro da OMS sobre Controle do Tabaco)

2. SAFER - Contém estratégias praticas e custo eficazes para reduzir o consumo excessivo de alcool.
SHAKE - Contém intervencoes chaves e custo eficazes para reduzir a ingestao de sal.

4. REPLACE - Contém intervencdes chaves para eliminar alimentos com os acidos gordos e gorduras-
trans produzidas industrialmente.

ACTIVE - Contém intervencdes para promover a pratica da atividade fisica no curso da vida.

6. HEART - Contém intervencbes para reduzir e controlar a hipertensdo arterial e doencas
cardiovasculares.

7. HEART D - Contém intervencbes para reduzir e controlar a hipertensao arterial e doencas
cardiovasculares.

8. mhGAP - Contém acg¢des para abordar as condicdes de salide mental e promover a saide mental.
9.  LIVELIFE - Contém ac¢des intervencdes para prevenir o suicidio.
10. INSPIRE - Contém intervencdes para reduzir a violéncia contra criancas

11. SAVE LIFES - Contém intervencdes para reduzir lesdes e mortes causadas pelo transito.

2.1.7. 0 impacto financeiro e social das DNTs e seus factores de risco

As doencas nao transmissiveis (DNTs) podem ter impactos devastadores na seguranca financeira pessoal
e no crescimento econdmico nacional. Em paises de baixa e média renda, as DNTs geralmente afetam as
pessoas durante seus anos mais produtivos. Quando os individuos com DNTs enfrentam enormes custos
de saude e uma capacidade restrita de trabalho, as familias enfrentam um risco financeiro cada vez maior.
Essas altas despesas com saude e produtividade reduzida prejudicam as economias em desenvolvimento
e impedem o desenvolvimento social e econdmico. De uma forma geral estas ameacam o progresso em
direcdo a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, que inclui a meta de reduzir em um terco as
mortes prematuras por DNT até 2030.

A pobreza estd intimamente ligada as DNTs. Prevé-se que o rapido aumento das DNTs impeca as iniciativas
de reducdo da pobreza em paises de baixa renda, principalmente ao aumentar os custos familiares
associados aos cuidados de saude. Pessoas vulneraveis e socialmente desfavorecidas adoecem e morrem
mais cedo do que pessoas de posi¢cdes sociais mais altas, especialmente porque correm maior risco de
exposicao a produtos nocivos, como tabaco, ou praticas alimentares pouco saudaveis, e tém acesso
limitado aos servigcos de satide.* Em locais com poucos recursos, os custos dos cuidados de saude para as
DNTs drenam rapidamente os recursos domésticos. Os custos exorbitantes das DNTs, incluindo tratamento
frequentemente longo e caro e a perda de quem sustenta a familia, forcam milhées de pessoas a pobreza
anualmente e sufocam o desenvolvimento.

As complicagdes das DNTs acarretam custos elevados. Em Mocambique, a WDF estimou que os custos de
cuidados de saude aos doentes diabéticos foi de 15.065,000 de USD em 2003 e que os gastos na compra
de insulina, num periodo de 18 meses (entre 2001 e 2003), representou 10% das despesas do governo na
aquisicao de medicamentos®.

Investir em estratégias de prevencdo e controle de DNTs poderia prevenir milhées de mortes prematuras
e bilhées em perdas econdmicas. Investir na prevencao e controle de DNTs ndao apenas melhora a saude
e salva vidas, mas também pode melhorar a produtividade econémica de um pais. Pode melhorar
participacao e produtividade da forca de trabalho e limitar o fardo financeiro dos custos inesperados das
DNTs para individuos e familias. O investimento é particularmente importante em paises de renda baixa e
média-baixa, onde o peso das DNTs continua a aumentar, e os sistemas de satide sdo menos resilientes.*®
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Evidencias mostram que a cada 1$ investido na implementacdo das melhores praticas de prevencao
e controlo das DNTs em paises de baixa e media renda traz um retorno de investimento de cerca 7$.
Implementando as melhores praticas da OMS podem gerar US $ 350 bilhées de crescimento em economia
entre agora e 2030.

Concretamente, investindo 1.27$ por pessoa, por ano em paises de baixa e media renda poderemos salvar
1700 vidas por dia, salvar 628 000 vidas por ano e salvar 8.2 milhdes até 2030, prevenir cerca de 17 milhdes
de infartos isquémicos e reduzir em 15% a mortalidade prematura por DNTs.

Cada uma das boas praticas tem o seu retorno:
Cada 15 investido no controlo do Tabaco gera um retorno de 7.43$;
Cada 15 investido na reducao do consumo do Sal gera um retorno de 12.825;
Cada 1$ investido no controlo do consumo do Alcool gera um retorno de 9.3$;
Cada 15 investido na prética de Actividade Fisica gera um retorno de 2.8;
Cada 15 investido no controlo da Hipertensao e Diabetes gera um retorno de 3.295;

Cada 15 investido no controlo do Cancro gera um retorno de 2.74S;

Por esta razdo o Investimento para a prevencao e controlo das DNTs e seus factores de risco ndo deve
ser visto como uma despesa, mas sim como um investimento por os retornos para os Governos sao
reconhecidamente altos®.

Dpoc (Asma)

Aumentar consciéncia e
legislacdo para reduzir
exposicdo aos fatores de
risco (alimentacdo néo
saudavel, inatividade fisica,
consumo excessivo do alcool
e consumo do tabaco e
poluicdo do ambiente).

Assegurar a implementacao
de intervengdes custo
efetivas para prevenir
doencas ocupacionais

Diagnostico precoce

Acesso ao tratamento

e medicamentos para

prevenir e controlar as
crises

Seguimento do doente

Educacéo do doente e
seus familiares

Melhorara o acesso

ao tratamento e
cuidados da satde
com vista a prevencao
das complicagoes,
incapacidade e mortes
prematuras

Tabela 4: Estratégias de prevencao e controlo - Niveis Primario, Secundario e Terciario

Doencas
Cardiovasculares

ESTRATEGIAS DE PREVENGCAO E CONTROLO

NIVEL PRIMARIO

Aumentar consciéncia e
criar legislagao para reduzir
exposicao aos fatores de
risco (alimentagao nao
saudavel, inatividade fisica,
consumo excessivo do alcool

NIVEL SECUNDARIO

Diagnéstico precoce e
tratamento correto

Seguimento do doente
e prevencao das
complicagbes

NIVEL TERCIARIO

Tratamento da Doenca
e das complicagées com
vista a prevencao da
incapacidade e mortes
prematuras

Reabilitacdo do paciente

e e consumo do tabaco). Educacao do doente e
: . seus familiares
Diabetes Rastreio para fatores de
risco (Obesidade e HTA),
diagnostico precoce,
tratamento e seguimento
Aumentar consciéncia e Rastreio tratamento de Melhorar o acesso ao
criar legislagao para reduzir les6es Pré-cancerigenas
.g~ sa0p . 9 tratamento
exposicao aos fatores de maiores que 75% e . . .
. . A - . (medicamentos, cirurgia
risco (alimentacdo nao bidpsia excecional. . .
AN e . e radioterapia)
saudavel, inatividade fisica, .
) i Seguimento do doente
consumo excessivo do alcool ) Desenvolver programas
e prevencao das . L
Cancro e consumo do tabaco). de cuidados paliativos

Vacinagao contra o HPV e
Hepatite B

Rastreio e tratamento de
lesdes Pré-cancerigenas
menores que 75%

complicacdes

Reabilitacdo do paciente
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2.2. Resposta Nacional as Doencas Nao Transmissiveis

O aumento da carga de DNTs no pais é uma grande preocupacdo para o Governo de Mogcambique, dado
0 seu impacto na saude e no desenvolvimento socioecondmico do pais e, portanto, o cumprimento dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Melhorar a saude e bem-estar da populacdo Mogcambicana é
uma prioridade do Governo e é um dos pilares do Plano Quinquenal do Governo (PQG), e do PESS 2014-
2021. O departamento de DNT criado a partir de uma reparticdo no MISAU, é responsavel por dirigir e
coordenar acdes de resposta multissectorial para a prevencao e controlo das DNTs dentro do sector da
saude e em articulagdo com outros sectores chaves.

Essas actividades deparam-se com desafios bem reconhecidos sobretudo no que concerne a capacidade
do SNS em adaptar- se a este fenédmeno emergente, a transicdo demogréfica e o duplo peso das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis e a necessidade de intervencdo multissectorial para um controlo eficaz.

A populacdo Mocambicana estd em forte crescimento a sua esperanca de vida também estd a aumentar e
a prevaléncia de doencas crénicas tem vindo a aumentar consideravelmente, determinando uma mudanca
significativa no perfil epidemioldgico do Pais. Este fendmeno, tem conduzido por um lado, a um aumento
da demanda e utilizagcao dos servicos de satide, por outro, a crescente expectativa entre os cidadaos de
cuidados de saude melhor qualificados e eficazes.

Em 2007/08 foi lancado o primeiro Plano Estratégico Nacional para a Prevencao e Controlo das DNTs 2008-
2014, estendido ate 2019, que visava minimizar a exposicao aos factores de risco e garantir o acesso aos
cuidados de saude relacionados com as DNTs. O movimento de criacdo do Departamento das DNTs e a
elaboracdo do Plano Estratégico, trouxeram varios progressos, nomeadamente:

Em 2009, o MISAU iniciou o Programa de Prevencdo do Cancro do Utero e da Mama, tendo para o
efeito criado os servicos basicos de rastreio do Cancro do Colo do Utero que até 2019, tinha uma
cobertura de 22%.°%

Integracdo do rastreio do cancro do colo uterino no programa da Saude Sexual Reprodutiva e a
gratuidade do tratamento para estas doencas, entre outros;

Estabelecimento do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SVE), em 2000, para o Trauma nos Servicos
de Urgéncia e Reanimacéo (SUR), do HCM, o qual foi consolidado em 2004 com o apoio da OMS,
e posteriormente, expandido para todas as Provincias. Consequentemente, foram desenvolvidos/
adaptados os instrumentos de registo e notificacdo dos casos de trauma e doencgas nao transmissiveis;
foi introduzido o primeiro médulo sobre factores de risco para as DCVs e Trauma (integrado no
Inquérito Demografico e de Saude - IDS 2003 de seguida em 2011);

Elaborados Guides para tratamento das Doencas cardiovasculares, Diabetes, Cancro do colo do Utero
e da mama; Tabelas de risco de DCVs; Fluxograma para seguimento de doentes com HTA, Diabetes,
Cancro e Asma e Instrumentos de formacgao;
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Integracdo da Prevencdo e controlo da Diabetes e Hipertensdo Arterial nos Cuidados de Saude
Primarios com integracao de seus medicamentos na lista de medicamentos essenciais;

Aprovacdo do Decreto lei de para controlo do tabaco 07/2011 e posteriormente Ratificada a
Convencao Quadro da OMS para o controlo do tabaco elaborado o plano de sua domesticacéao;

Aprovacao da Lei sobre o Consumo e Venda de Bebidas Alcodlicas e mecanismos para sua
implementacao;

Introducdo do instrumento legal que rege a selagem para melhorar a tributacdao de produtos do
tabaco e élcool e atualizacao das respetivas politicas fiscais;

Foram criados e reforcados mecanismos institucionais e legais para aumento da actividade fisica e
alimentacao saudavel.

Até ao presente momento , o Departamento de Doencgas Nao Transmissiveis centrou as suas atividades em
aspetos ligados a prevencéao dos factores de risco e promocdo de estilos de vida saudaveis, mecanismos
de controlo das doencas como HTA, Diabetes, cancros do colo do Utero e da mama, o cancro da préstata,
asma, trauma e violéncia com perspetivas de integracdo gradual de outras DNTs . Em coordenac¢do com os
outros sectores, esforcos foram envidados para prevencao e controlo dos fatores de risco com enfoque para
0 consumo excessivo do alcool e tabaco.

Em termos de recursos humanos o departamento funciona com trés técnicos, dois clinicos especialistas
em saude publica, um nutricionista e com apoio da monitoria e avaliagdo em tempo integral. Conta com o
apoio de um grupo de acessoria técnica de especialistas de diferentes areas (cardiologia, endocrinologia,
pneumologia, ginecologia-obstetricia, cirurgia, patologia e urologia).

Na area financeira, o programa conta com o Orcamento Geral do Estado (OGE), e fundos de Parceiros. Os
Parceiros de cooperacao tém contribuido nas areas de formacao, investigacao, aquisicao de equipamento
médico cirurgico e cuidados clinicos e o apoio técnico.

As intervengles para o controlo das diabetes e doencas cardiovasculares realizadas através da Associacao
Mocambicana de Diabetes (AMODIA e AMOCOR), e do cancro (ALCC) e das DNTS em geral (NCD
Aliance) registaram importantes progressos devido sobretudo ao esforco dos seus membros e ao apoio
disponibilizado pelo MISAU para o alcance e envolvimento das comunidades

Em relacado ao tratamento, o departamento de farmacia e a Central de Medicamentos e Artigos Médicos
(CMAM), envidaram esforcos para disponibilidade dos medicamentos e melhorou o fornecimento de
medicamentos e consumiveis de diagnostico , particularmente no que diz respeito aos antidiabéticos anti-
hipertensivos, anti asmaticos, quimioterapicos. Foi aprovada a Integracao da Vacina do HPV no PAV. Foi
operacionalizada uma unidade para Radioterapia no Hospital Central e reforcada a capacidade cirurgica
onde necessario. Adicionalmente foram reforcados os meios de diagnostico clinico, imagioldgicos e
laboratorial. *

No entanto, desafios ainda sao existentes nestas areas e esperado que o presente Plano Estratégico possa
reforcar os mecanismos para fazer frente aos desafios ainda existentes para o prevencao e resposta de
qualidade as DNTs em Mocambique.
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Analise SWOT

PONTOS FORTES

Existéncia do actual Plano Estratégico Nacional de
Prevencédo e Controlo das DNTs.

Existéncia de um Departamento de Doencas Nao
Transmissiveis com RH alocados.

Vontade politica para prevencao e controlo das DNTs
com integracdo das DNTs no PQG, PESS e UNDAF.

Ratificada a Convenc¢éao Quadro para o controlo do
Tabaco e legislagoes afins.

Mecanismos de coordenacéo e interagdo com outros
Sectores chaves para factores de risco.

Existéncia de um leque de “melhores praticas “que
podem ser adaptadas localmente.

Manejo das DNTs integrado nos cuidados de saude
primarios.

Gratuidade de servicos e medicamentos para as
doencas cronicas.

Evidéncias sobre a evolu¢do e monitoria das DNTs e
factores de risco ao longo dos anos.

Organizac¢des da Sociedade Civil que trabalham nas
DNTs nas comunidades (AMODIA, AMOCOR, ALCC).

Parceiros nacionais e internacionais e colaboradores
que apoiam as DNTs.

OPORTUNIDADES

Metas das DNT nos Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel (3.4, 3.5, 3.a).

Resolugdes das Nagdes Unidas para a prevencéo e
controlo das DNT.

Mecanismos de Coordenagdo multissectorial para o
desenvolvimento sustentavel.

Aposta nas politicas fiscais dos factores de risco como
um investimento para desenvolvimento sustentavel
do pais.

Aposta do sector de saude na Cobertura Universal de
Saude.

Préximo Quadro de Cooperacdo das Nagoes Unidas
com o pais com foco centrado nas pessoas e no
desenvolvimento sustentavel.
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Tabela 5: Analise SWOT das Doencas Nao Transmissiveis em Mo¢ambique

PONTOS FRACOS

Or¢camento doméstico exiguo para as DNT.

Insuficiente colaboracdo multissectorial com areas
chaves para prevenir os factores de risco como
financas, agricultura comercio educacéo, sector
privado, etc.

Insuficiente pessoal capacitado para o manejo das
DNTs nos CSP.

Falta de material nas US como equipamento, meios
auxiliares de diagnéstico, medicamentos.

As DNT ainda nédo constituem uma prioridade para
aos doadores

Fraco conhecimento e envolvimento das
comunidades sobre DNT e seus factores de risco.

Escassez de pesquisas operacionais em DNT

Forte interferéncia das industrias tabaqueira e
alcodlicas nas politicas fiscais e em geral que
interfere seu controlo.

Actual impacto da pandemia do Covid no controlo
das DNTs

RISCOS

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

O crescente desenvolvimento econémico e
urbanizacao propicia um ambiente com estilos de
vida ndo saudaveis.

Competicdo com outras prioridades de saude pelo
duplo fardo

Aumento da demanda aos servicos de satde por
aumento da promocéo;

Préximas geragdes com elevado cargo de doencas
nao transmissiveis e transmissiveis

O aumento da esperanca de vida com o controlo das
doencas infeciosas condiciona o envelhecimento da
populacdo pelo aumento das DNTSs.
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3. PLANO ESTRATEGICO MULTISSETORIAL DE PREVENCAO E
CONTROLO DAS DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS: 2020 -
2029

3.1. Visao, Missao e Principios Orientadores

VISAO

Criacdo de um ambiente favoravel que visa minimizar a exposicao aos fatores de risco, prolongar a
vida das populacdes e garantir o acesso aos cuidados de saude as pessoas expostas e/ou afetadas por
estas doencas.

MISSAQ

Garantir a promocdo e adogao de estilos de vida saudavel para prevencéo e prestacdo de servicos de
qualidade para o controlo das DNTs, a populacao Mogcambicana.

PRINCIPIOS ORIENTADORES

O Plano Estratégico Nacional das DNTs esta em concordancia com as prioridades do MISAU no Plano
Quinquenal do Governo e Plano Estratégico do Sector de Saude, em particular. Sao principios do Plano:

Servigos centrados nas pessoas

Serdo prestados profissionalmente, com compaixao, consideracdo de prontidao e conveniéncia, e
sensiveis as crencas culturais tendo em consideracao as necessidades das populac¢des.

Assisténcia integrada e continuada

As acdes de promocgao, prevencdo, tratamento e reabilitacdo constituem um pacote de cuidados
indivisiveis conforme os principios da prestacdo de Cuidados de Saude Primdrios.

Equidade e Direitos Humanos

Respeito pela dignidade humana e os direitos humanos serao considerados em todos os momentos.
Os recursos serao distribuidos equitativamente para garantir a acessibilidade aos servicos, inclusive
para as pessoas vulneraveis, marginalizadas e carentes, independentemente de afiliacées de género,
politica, etnia, religido ou local de residéncia.

Participagao e apropriacdo da comunidade
Na tomada de decisbes para adocao de estilos de vidas saudaveis. As Politicas e intervengdes
serdo desenvolvidas e implementadas com amplo envolvimento de todas as partes interessadas,
enfatizando o empoderamento da comunidade e a responsabilidade social.

Fortalecimento e integracéo do sistema de saude

Os servicos serao fornecidos de maneira integrada, aproveitando os servicos existentes e fortalecendo
a plataforma de cuidados de satude primarios, construindo a capacidade global do sistema de saude.
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Com Base em evidéncias e inova¢édo

As intervencdes serdo orientadas a resultados e, quando disponiveis, baseadas em evidéncias
existentes e nas identificadas “boas praticas”. A exploracdo continua de novas ideias serd uma pratica,

a fim de facilitar a realizacdo de intervencgdes sustentaveis, efetivas e com solugdes locais.

Colaborag¢ao multissectorial e parcerias

A escala e o impacto das intervencdes serdao aprimorados por meio de diversas parcerias com o
setor privado, ONGs, organizacdes bilaterais e multilaterais e sociedade civil, onde serd enfatizada a

capacitacao e melhor coordenacao de parceiros.
Tabela 6: Quadro Estratégico

VISAO

Criacdo de um ambiente favoravel que visa minimizar a exposicao aos fatores de risco, prolongar a vida das
populacdes e garantir o acesso aos cuidados de satde as pessoas expostas e/ou afetadas por estas doencas.

MISSAO

A missdo é garantir a promogao e adocao de estilos de vida saudavel para prevencéo e prestagao de servicos de
qualidade para o controlo das DNT, a populagao Mogambicana.

Meta Nacional: Reducao de 10% do risco de Mortalidade prematura por Doencas Néo Transmissiveis até 2029

METAS NACIONAIS A SEREM ATINGIDAS ATE 2029 (COM LINHA DE BASE EM 2015)

© 5% Redugao do consumo nocivo de o Pelo menos 46,6% das Pessoas com HTA e Diabetes com
alcool conhecimento sobre a sua condicao clinica

© 10% Redugao do consumo de tabaco © 61% de cobertura de rastreio do Cancro do Colo Utero

© 10 % Reducéo da inatividade fisica o Pelo menos 1 estudo STEPS realizado a nivel nacional

© 10 % Reducdo da Hipertensdo Arterial o Vacina do HPV integrada na rotina do PAV
o Conter o aumento da Diabetes e
Obesidade
AREAS DE ACCAO ESTRATEGICA E OBJETIVOS
Areas de Accio Estratégica Objetivos Estratégicos

1. Fortalecer a plataforma legal para prevencao dos fatores de
risco e controlo das DNTs através da intervencdo e lideranca
institucional multissectorial.

1. Governacao e Lideranca

2. Reduzir a exposicao aos fatores de risco das DNTs e os deter-
minantes sociais relacionados através da consciencializacéo e
criacdo de ambientes promotores de saude.

2. Reducéao de Fatores de Risco

3.1.Fortalecer a capacidade nacional para acelerar a resposta as
DNTs através da integracdo Acgoes de formacao e introducédo de

. tecnologia inovadora e acessivel;
3. Manejo de casos de DNT . . ; L
3.2.Reorientar e reforcar o sistema de salde para provisao de

servicos de saude para as DNTs acessiveis e de qualidade a
nivel dos Cuidados de Saude Primarios.

4. Reforcar o sistema integrado de vigilancia epidemiolégica,

4. Vigilancia e Investigacao . . o .
9 9a¢ investigacdo, monitoria e avaliagdo das DNTs.

Plano de Implementacao

Plano de Monitoria e Avaliacdo
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4,

OBJECTIVO GERAL

Reduzir a carga evitavel de morbilidade, incapacidade e mortalidade devido as Doengas Néao
Transmissiveis através da reducao da exposicao aos fatores de risco e reforco do sistema de saude
para prevencéo e controlo.

AREAS DE ACCAO ESTRATEGICA

Governagao e Lideranga
Reducdo dos Fatores de Risco
Manejo de casos das Doencas Nao Transmissiveis

Vigilancia, Monitoria e Avaliacao e Investigacao

5.1. Areas de Accao Estratégica, Objectivos e Accoes Chave

Area de Acgio Estratégica 1: Governacdo e Lideranca para Prevencdo e Resposta as DNTs

OBJECTIVO 1: Fortalecer a plataforma legal e coordenacdao multissectorial para prevencao dos fatores de
risco e controlo das DNTs através da intervencao e lideranca institucional.

Estratégias de implementacéo
1. Criacao/reforco de um quadro legislativo e regulamentar que promova a prevencao dos
fatores de risco e controle das DNTs a todos os niveis.

2.  Promocédo do Didlogo/Reflexdo conjunta, aos mais diferentes niveis, tendo em vista o
enquadramento institucional e multissectorial da prevencao dos fatores de risco das DNTs
(consumo de alcool, de tabaco, inatividade fisica e alimentacdo nao saudavel).

Accdes prioritarias

1.

Promover o didlogo multissectorial e encontros de advocacia sobre prevencdo dos fatores de risco
das DNTs (Governo, sociedade civil, instituicdes religiosas e de base comunitaria);

Criar mecanismos para reforcar a integracdo da prevencao das DNTs e seus indicadores- chaves nos
planos de Desenvolvimento, instrumentos fiscais e agendas sectoriais relevantes;

Estabelecer o Conselho Nacional Multissetorial para a prevencao dos fatores de risco das DNTs como
parte dos determinantes socais de saude;

Fortalecer a capacidade do programa nacional de DNT para coordenar a operacionalizacao das
plataformas multissetoriais para reduzir os fatores de risco a todos os niveis;

Fortalecer parcerias intersectoriais para enfatizar Casos de Investimento na prevencdo dos fatores de
risco e controlo das DNTs;

Desenvolver capacidades locais para reforcar a tributagcao sobre o alcool e o tabaco e o seu uso para
financiamento em saude publica;

Reforcaraimplementacao e/ou criagdo de mecanismos legais que desencorajem o consumo excessivo
do alcool e consumo do tabaco através da implementacdo da Convencdo Quadro do Controlo do
Tabaco e Lei do consumo do Alcool;
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8. Fortalecer o quadro legislativo que promova a pratica de atividades fisica sequra em todas idades,
através da criacdo de ambientes e sistemas activos;

9. Fortalecer o quadro legislativo que promova e aumente o acesso a uma dieta saudavel incluindo
reducado do consumo de sal e acucares;

10. Reforcaraintegracdo de estratégias de prevencdo e controlo das DNTs nas Plataformas de cooperacéo
das Nacoes Unidas com o pais - UNDAF.

Area de Accao Estratégica 2: Reducdo dos Factores de Risco

OBJECTIVO 2: Reduzir a exposicao aos factores de risco das DNTs e aos determinantes sociais relacionados,
através da consciencializagao e criacdo de ambientes promotores de saude.

Estratégias de implementacéo
Massificacao do conhecimento sobre fatores de risco das DNTs e sua prevencao;

Envolvimento das comunidades e familias na adopcdo de estilos de vida sauddveis e controle
das DNTs;

Criar um ambiente legislativo e politico propicio para adop¢do de uma vida saudavel.

Accdes prioritarias

Promogdo da Saude e Sensibilizagcdo
Elaborar um plano de comunicacao para as DNTs e seus fatores de risco, e seus determinantes sociais;

2.  Desenvolver e apoiar a disseminacao regular de mensagens e materiais de IEC sobre as DNTs e
promocao de estilos de vida saudavel nas plataformas de comunicacdo para promocao de saude
(“ALO VIDA") e nos 6rgaos de comunicacéo social;

3. Reforcar a integracao das a¢oes de prevencao das DNTs e seus fatores de risco nos outros programas
de saude (ex: HIV/ITS, ATS, SSR, SMI, PAV, Saude Mental, Nutricao, Saude escolar, SAAJ, APE etc.);

4.  Capacitar e envolver as estruturas de base comunitdria e religiosas na promocao de satde e prevencao
dos fatores de risco como tabaco e alcool.

Controlo do consumo de Tabaco

1. Elaborar eimplementar o plano de accdo para domesticacao e implementac¢ao da Convencdo Quadro
do Controlo do Tabaco (FCTC);

2. Desenvolver capacidades sectoriais para implementacdo da FCTC (inclui: legislacdo de espacos
completamente livre de fumo, adverténcias e rotulagem sobre a satide do tabaco, proibicdes em
publicidade, promocao e patrocinio, taxacao e modulagem, producao, etc.);

3.  Reforcar capacidades e mecanismos para reducao do acesso ao tabaco através do reforco da tributacao
com aumento das taxas;

4.  Reforcar mecanismos legais para reducao do acesso de tabaco por adolescentes e jovens;

5.  Estabelecer e reforcar programas de cessacao do tabagismo e os servicos de reabilitacao.

Controlo do Consumo excessivo do Alcool

1. Atualizar a legislagdo em vigor sobre a produgdo, comercializagao, e consumo do alcool;
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2. Criar mecanismos legais para o controlo da producdo, comercializacdo e consumo de bebidas
alcodlicas de producao artesanal (associativismo, cooperativas);

3.  Definir e reforcar mecanismos para restringir a venda informal de produtos alimentares e bebidas
alcodlicas e ndo alcodlicas nas imediacdes das escolas;

4.  Criarparcerias com as Organiza¢des Comunitérias de Base para reforcar o papel dos pais, encarregados
de educacéo e sociedade na reducao do acesso ao alcool e outras drogas pelas criancas, adolescentes
e jovens;

5. Regulamentar a disponibilidade e publicidade de bebidas alcodlicas nas vias publicas, especialmente
para menores;

6. Fortalecer a implementacao das politicas rodovidrias de consumo de alcool na conducao
(implementacao do Coédigo de estradas).

Promocgao da prdtica da Actividade fisica
1. Elaborar um plano de accdo para promover a pratica de atividade fisica a diferentes niveis;

2. Reforcar mecanismos para manutencao e criacdo dos espacos publicos para pratica de atividade fisica
segura nos centros urbanos;

3. Rever e fortalecer os mecanismos legais que promovam a prética da atividade fisica nas escolas, locais
de trabalho e comunidades com enfoque para as idades mais jovens;

4.  Criar evidencias sobre beneficios da pratica de atividade fisica e saude através de parcerias com
instituicdes de ensino superior para pesquisas operacionais;

5.  Definir normas/guiées nacionais de pratica da atividade fisica saudavel e capacitacao de profissionais
técnicos de diferentes dreas sobre atividade fisica e satude.

Promocgdo da Dieta Sauddvel
1. Elaborar um plano de accdo nacional para uma alimentacdo saudavel a diferentes niveis;

2. Rever e atualizar as normas e diretrizes que promovam a alimentacdo saudavel nas cantinas escolares
e reforcar a sua implementacao;

3.  Desenvolver mecanismos legais e implementar programas de saude publica para a reducao do
consumo do sal baseados em evidéncias e boas praticas (ex: sal no pao);

4.  Criar mecanismos legais e institucionais que promovam e aumentem a disponibilidade, acessibilidade
e consumo de frutas e vegetais;

5. Reforcar os mecanismos que promovam e protejam a amamentacao infantil exclusiva até aos 6 meses.

Area de Acgido Estratégica 3: Manejo de Casos das Doengas Néo Transmissiveis

OBJECTIVO 3.1: Fortalecer a capacidade institucional para prevencao e detecdo precoce das DNTs através
de acbes de formacao integrada e introducdo de tecnologia inovadora e acessivel;

Estratégias de Implementacéo

Disponibilizacao e implementacao de diretrizes de formacao de pessoal e de seguimento pos
formacao;

Reforco de capacidades de satde e outros sectores para a prevencao dos fatores de risco e
controlo da doenca.
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Acbes prioritarias para o reforco da Capacidade Institucional

1.

Desenvolver e implementar manuais/guides de formacdo e seguimento pds-formacdo, nas areas
de prevencao, aconselhamento, manejo clinico e reabilitacdo das DNTs e respetiva planificacdo das
formacoes;

Identificar e treinar pessoal técnico relevante na promocéo dos estilos de vida saudavel e prevencao
das DNTs. (pessoal de saude, educacao, juventude e desportos, indUstria e comércio, agricultura e
seguranca alimentar, financas, parlamento e municipios);

Capacitacdo de pessoal de saude no uso de tecnologias inovadoras e acessiveis para rastreio,
diagnéstico precoce e tratamento da Hipertensao, Diabetes, Cancro do Colo do Utero e Asma a nivel
dos cuidados de saude primarios e outros niveis;

Estabelecer mecanismos de coordenacao e parceria com instituicdes de ensino para integracao das
DNTs nos curricula de formacao;

Envolver e capacitar as liderangas ou estruturas comunitdrias na disseminacao das agées sobre fatores
de risco e controle da doenca;

Capacitar os 6rgaos de comunicacdo social e organizacoes religiosas sobre a prevencdo dos fatores de
risco das DNTs e, sobre controlo da doenca a nivel da comunidade;

Capacitacao e envolvimento das comunidades em matérias de pratica de atividades fisica segura,
sociedades activas e promocao da alimentacdo saudavel em todas idades com base em recursos
locais disponiveis.

OBJETIVO 3.2: Reorientar e reforcar o sistema de salide para provisao de servicos de prevencao e controle
das DNTs acessiveis e de qualidade a nivel dos Cuidados de Saude Primarios.

Embora amplas abordagens legislativas, politicas e de estilo de vida baseadas na populagdo possam
reduzir os fatores de risco, ha necessidade de reforcar os meios para prevenir e mitigar o impacto da doenca
estabelecida. Estas devem basear-se no fundamento de cuidados primarios, fortalecimento dos sistemas
de saude e, prestacao de servicos integrados e de qualidade, centrados nas pessoas.

Estratégias de Implementagdo

Padronizacdo dos instrumentos de rastreio, detencdo precoce e de manejo clinico das DNTs a
diferentes niveis;

Reorientacdo gradual dos servicos e cuidados de saude primdrios incluindo os servigos de
rastreio e de reabilitacdo das DNTSs;

Assegurar a disponibilidade de equipamento e medicamentos essenciais a todos os niveis de
atencao.

Acbes Prioritarias para o Acesso aos Servicos de Satide

1.
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Desenvolver e implementar protocolos de padronizacdo de rastreio e manejo clinico das DNTs
(Doencas Cardiovasculares, Diabetes, Cancro, Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica), nos cuidados de
saude primarios;

Reforcar e expandir os servicos integrados para o rastreio e diagnéstico precoce de HTA, diabetes,
Cancro, com enfoque para o do Colo do Utero e da mama nos cuidados de satide primarios e respetivas
redes de referéncia;

Definir critérios padronizados para expansao o rastreio do Cancro do Colo de Utero e da mama em
coordenagdo com os programas do Gabinete da Primeira Dama da Republica de Mocambique para a
resposta ao Cancro;
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10.

11.

12.

Estabelecer mecanismos nacionais para acesso a materiais e tecnologias inovadoras para rastreio e
diagnostico precoce e tratamento inicial das DNTSs;

Integrar o controle das DNTs e melhorar a colaboracdo com programas que influenciam as DNTs e
suas complicagdes (HIV, Saude da mulher, saude ocular, cirurgias, oftalmologia, dermatologia etc.);

Reforcar as redes de referéncia para o diagnostico, estadiamento, tratamento e cuidados adequados
e de qualidade de acordo com as diretrizes do Plano Nacional do Controlo do Cancro;

Criar mecanismos para uma reposta efetiva as Doencas obstrutivas Crénicas e Asma a diferentes
niveis;

Estabelecer parcerias publico privadas para aquisicdo de equipamento e outros consumiveis para o
diagnéstico e tratamento das DNTSs;

Reforcar os mecanismos para disponibilidade dos medicamentos essenciais das DNTs e sua cadeia de
distribuicao a nivel dos cuidados de saude primarios;

Fazer advocacia para a criagcdo de servicos especializados ao nivel dos Hospitais tercidrios e
quaternarios para os cuidados das criangas com Diabetes Tipo 1 e Asma;

Criar mecanismos para a integracgao e disponibilidade da Vacina de HPV para raparigas de 11-13 anos,
no sistema de vacinacao de rotina a escala nacional;

Reforcar o envolvimento da Comunidade na promocéao e criacao de recursos de educacao e apoio dos

pacientes, controlo e prevencao de complicagdes (ex. grupos de autoajuda, associacdes de pacientes,
uso dos APEs e/ ou ativistas para busca ativa dos doentes, etc) etc.)

Area de Acgao Estratégica 4: Vigildncia, Monitoria, Avaliacdo e Investigagdo

OBJECTIVO 4: Reforcar o sistema de vigilancia epidemioldgica, investigacdo, monitoria e avaliacdo das
DNTs e sua integracdo no Sistema de Informacéo para Saude;

Estratégias de Implementacéo

Integracdo da vigilancia das DNTs no SIS e fortalecimento dos mecanismos de recolha,
notificacdo, monitoria e avaliacdo das DNTSs;

Monitoria periddica da tendéncia dos factores de risco e determinantes de saude para as DNTs;

Fortalecimento da capacidade institucional para definicao de politicas das DNTs baseadas em
evidéncia.

Acbes Prioritarias

1.
2.

Elaborar um plano de monitoria e avaliagdo das DNTs e sua implementacao;

Rever o sistema de vigilancia existente e elaborar/atualizar indicadores, instrumentos de recolha e
notificacdo de dados das DNT;

Criar capacidade humana para gestao de informacao e criacdo, manutencao e utilizacdo da base de
dados sobre DNTs de alta qualidade;

Criar mecanismos para a criagao dos postos sentinelas das DNTs e sua integragao no SIS;
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5. Mobilizar parcerias para conduzir analises econémicas/politicas nacionais de intervengdes atuais e
potenciais para casos de investimento em DNTs;

6. Conduzir a avaliacdo periddica dos factores de risco da DNTs - Estudo STEPS a cada 5 anos;

Integrar as DNTs na agenda de investigacdo em saude, nos principais sistemas de informacdo e nos
estudos de base populacional (IDS, IDSR, CENSO etc.);

8. Incentivar a realizacdo de pesquizas inovadoras sobre os fatores de risco das DNTs nas Universidades
e institutos técnicos relacionados;

9.  Conduzir estudos basicos sobre impacto das Doencas respiratérias cronicas na qualidade de vida das
populacdes (estudo BOLD, ISAAC, Impacto da Doenca Obstrutiva Crénica).

6. PLANO DE IMPLEMENTACAO

6.1. Grupo Alvo

Populagdo Mogambicana.

6.2. Estrutura de Implementacao do Plano

Plano Nacional de Prevencdo e Controlo das DNTs insere-se nas prioridades do Governo para o sector da
salide, como uma das prioridades do Plano Estratégico do Sector de Saude de“Suster ou reduzir a tendéncia
progressiva de doengas nao transmissiveis e o trauma”

A suaimplementacao é essencial para o alcance das metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis:

Meta 3.4 - Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencas ndo transmissiveis
através da prevencao e tratamento e promover a saude mental e o bem-estar;

Meta 3.5 - Reforcar a prevencao e tratamento da substancia incluindo abuso de estupefacientes e uso
prejudicial de dlcool; e

Meta 3.a - Fortalecer aimplementacdo da Convencao Quadro da Organizacdo Mundial de Saude para
o Controle do Tabaco (FCTC), em todos os paises, conforme apropriado.

Os principios gerais para a sua implementacdo requerem que as atividades e préticas sejam apropriadas
e custo-efetivas e de grande impacto para Mocambique. Estas atividades, tem como plataforma o
conhecimento de boas praticas baseadas em evidéncia nacionais e internacionais e as recomendacdes da
OMS para a prevencao e controlo das Doencas Nao Transmissiveis.

6.2.1. As dreas criticas para uma efetiva implementacao do Plano Estratégico das DNTs
incluem:

Vontade politica e das autoridades a todos os niveis, para integra-lo na agenda de desenvolvimento;

Existéncia de estrutura ou restruturacdo para provisdo, implementacdo e coordenacdo das
intervencodes;

Existéncia de recursos financeiros, humanos e técnicos;

Capacidade e existéncia de conhecimento e habilidades clinico epidemiolégico de gestdo, de
vigilancia, monitoria, avaliacdo e pesquisa;

Comunicacao e retro informacao entre os diferentes actores: Nacional <> Provincial <> Distrital <>
Comunidade Governo <> sociedade civil e parceiros.
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6.3. Implementacao Efetiva do plano

Este plano que abarca a integracdo dos diferentes sectores do Governo, organizacdes da sociedade civil,
parceiros de cooperacao e liderancas e actores comunitdrias numa abordagem holistica e multissectorial,
deverd ser aprovada pelo MISAU e partilhada com os outros Ministérios afins e um mecanismo de
coordenacao e colaboracao para implementacao serd criado para o efeito.

ApOs aprovacao, este sera partilhado com os parceiros de implementacao e de cooperagdao, membros da
comunidade, setor privado e instituicdes académicas.

O plano estratégico deve ser usado para elaboracdao dos planos de accao sectoriais, provinciais e distritais
para a prevencao e controlo das DNTs e seus fatores de risco tendo em conta os recursos financeiros,
humanos, capacidade e compromisso politico para a sua implementacao.

Os objetivos e as intervengdes chaves desses planos deverdao estar em linha com o Plano Estratégico
Multissectorial de Prevencao e Controlo das DNTs, assegurando desse modo, o compromisso e apoio
técnico na implementacao das atividades.

Este plano foi desenhado para um periodo de 10 anos (2020-2030), com avaliacbes periddicas e de meio
termo de implementacéo.

6.4. Organigrama do Programa dentro da DNSP -MISAU
- Direcdo Nacional de Sadde Publica

A.  Area de Promocéo e Proteccio da Saude;
B. Areade Prevencéo e controlo de Doencas:
1.  Departamento de Saude Familiar;
Departamento de Nutricao;
Departamento de Promocao da Saude;
Departamento de Saude Mental;
Departamento de Vigilancia em Saude;

o UT R R N

Departamento de Prevencdo e Controlo de Doenc¢as

a. Reparticao de Prevencao e Controlo de outras Doencas Cronicas;

b. Reparticao de Controlo de Doencas Cardiovasculares, Diabetes e Cancros;
c. Reparticao de Prevencao e Controlo das Zoonoses;

d. Reparticdo Doencas Transmitidas por Vectores.

Departamento de Saiide Ambiental;

Departamento dos Programas Nacionais de Saude;

Departamento de Controlo de Qualidade de Aguas e Alimentos;

10. Departamento de Cuidados de Saude Primarios.
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Organigrama do Programa dentro da DNSP -MISAU OBJECTIVO 1: Fortalecer a plataforma legal e coordenagao multissectorial para prevencao dos fatores de risco e

controlo das DNTs através da intervencao e lideranca institucional.

Direccao Nacional

prevencao das DNTs e seus
indicadores- chaves nos
planos de desenvolvimento,
instrumentos fiscais

e agendas sectoriais
relevantes.

incluam DNT e

factores de risco
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reducdo do consumo de sal
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implementacgao
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de Saude Publica . . . , .
Acoes prioritarias Resultados Indicadores Responsavel envolvida
3. Estabelecer o Conselho Conselho # Relatdrios MISAU GPM
Nacional Multissectorial para multissectorial das  periddicos
< o Parlamento
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risco das DNTs como parte  funcional multissectorial Ministérios
| dos determinantes sociais relevantes
Prevencéo e ¥
Controlo de Raude.
Doengas 4. Fortalecer a capacidade Coordenacao efetiva # de encontros ~ MISAU MEF
do programa nacional das intervencgoes anuais de
. « MIC
de DNT para coordenar para prevencao e coordenacdo
e a operacionalizagao das controlo das DNTs AT
. brevencio e controlo lataformas multissectoriais
de outras Doengas o e f d MEDH
Cronicas para reduzir os factores de
risco a todos os niveis.
Reparticio de 5. Fortalecer parcerias Casode Fundos GPM MISAU
- cc::ntrdqlo de Dclaengas intersectoriais para Investimento para mobilizados MIC
Di:Le'fevsa:ccl;::erzs desenvolver Casos de as DNT lancado para as DNTs
;nve:tlment(;) nz? prevencéo # MoUs que Parlamento
os fatores derisco e reflitam MEE -AT
controlo das DNTs. arcerias fortes
P € MADR
para prevencao
das DNTs
GOVERNACAO 6. Desenvolver capacidades # de leis MEF MISAU
E locais para reforcar a aprovadas para AT
tributacdo sobre o élcool e prevencao do
LIDERANCA o tabaco e o seu uso para consumo de MIC
financiamento em saude tabaco e alcool
;. ~ publica. Reduzidas o
6.5. Quadro Logico de Implementacao 7. Reforcar a implementacio e/ consumodoTabaco Aprovadoo  MISAU MISAU
ou criacdo de mecanismos € alcoolem grupos  Decreto que MiC
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Tabela 7: ro Logi Implemen .
abela 7: Quadro Logico de Implementacao 0 consumo excessivo do adultos) aumento das Assembleia
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OBJECTIVO 1: Fortalecer a plataforma legal e coordenagao multissectorial para prevencao dos fatores de risco e @ cool ¢ co.nsumo ot uaco a>’(as ¢ tabaco P
a q - . s e através da implementacéao e alcool MEF -AT
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da Convencédo Quadro do MEDH
Instituicdo  Instituicao Controlo do Tabaco e Lei do
Acoes prioritarias Resultados Indicadores Responsavel envolvida consumo do Alcool.
1. Promover o didlogo #deférunsde  MISAU Parlamento 8. Fortalecer o quadro Legislacdo sobre  MISAU SED
multissectorial e encontros decisdo que S islati ati
: ¢ q Ministérios legislativo que promova a a pratica d(’-:' MEJE
de advocacia sobre contém DNT relevantes pratica de atividades fisica atividade fisica
prevencao dos fatores de segura em todas idades, segura aprovada
risco das DNTs (Governo, 0SCs, OBCs através da criacdo de Atividade fisica e
sociedade civil, instituicdes ambientes e sistemas ativos.  pratica da dieta
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OBJECTIVO 1: Fortalecer a plataforma legal e coordenagao multissectorial para prevencao dos fatores de risco e
controlo das DNTs através da intervencao e lideranca institucional.

OBJECTIVO 2: Reduzir a exposicao aos factores de risco das DNTs e aos determinantes sociais relacionados,
através da consciencializacdo e criacao de ambientes promotores de satide.

Instituicao  Instituicdo Instituicao
Acbes prioritarias Resultados Indicadores Responsavel envolvida Accbes Prioritarias Resultados Indicadores Responsavel envolvida
10. Reforcar a integracao de DNTs integrada # de resultados/  MISAU MINEC CONTROLO DO CONSUMO DO TABACO
estratégias de prevencao e priorizada metas chaves 1. Elaborar e implementar Plano de im- MISAU Parlamento
e controlo das DNTs nas na agenda de das DNTs o plano de accao plementacdo MEF
Plataformas de cooperacao  cooperacdo do integradas para domesticacio da CQCT apro-
das Nagdes Unidas com o pais no UNDAF e e implementacéo da vado e imple- MIC
pais- UNDAF/CF custeados Convencdo Quadro do mentado MEDH
Controlo do Tabaco (FCTC).
OBJECTIVO 2: Reduzir a exposicao aos factores de risco das DNTs e aos determinantes sociais relacionados, CQCT MADR
através da consciencializagao e criacdo de ambientes promotores de satide. 2. Desenvolver capacidades Domesticada # de pessoal MISAU Parlamento
Promocao de Satide e Sensibilizagao sectoriais para e controlo do técnico capaci- MEE
Instituicio implementacio do FCTC tabaco integrado  tado
Acgbes Prioritarias Resultados Indicadores Responsavel envolvida (inclut: legislacao de nos plér?os #de regula- Mic
1. Elaborar um plano de Plano de MISAU MINED . CompletameAnte. sectorials mentos da MEDH
comunicacdo para as DNTs e comunicagao GCAS livre de fumo, adverten,aas CQCT emim- MADR
seus fatores de risco, e seus das DNTs MGCA Z rotuk:age.m so.l;.re~a saude plementacao
determinantes sociais. compreensivo GABINFO 4 ta. .aco, prol |<;oes~ em
publicidade, promocéo
aprovado e MJD trocinio, taxacs
implementado e patrocinio, axagao~e
0sC modulagem, producao, etc.
. Desenvolver e apoiar a # numero de MISAU MINED 3. REfO"Qf.” capacidade; e Decretc: que MEF-AT MISAU
. L mecanismos para redugao aumenta a
disseminaggo regulér.de pacote% de~ MGCAS do acesso ao tabaco através taxa de tabaco MIC
mensagens e materiais comunicagdo 4 to das t A q Parl ‘
de IEC sobre as DNTs e Aumento da elaborados e MTC 0 aumento das taxas. provado arlamento
promlogéo de estilos de vida infor.m.a.c;éo~e in.seridos nos GABINFO Reduzido o
saudavel n'as p~lataformas sensibilizacdo c,jlferentes 4. Reforcar mecanismos legais  consumo do tabaco Regulamento  MEF-AT MISAU
de comunicacéo para sobre DNTs e 6rgaos de 0sC para reducdo do acesso de sobre venda
promogéo de sau’de E"Alo factores derisco  comunicagao OBC tabaco por adolescentes e e consumo Mic
Vida" et_c')’ € nos O_rgaos de jovens. de tabaco Parlamento
Comunicagéo Social. por menores VEDR
. Reforcar a integracéo das # programas MISAU MISAU aprovado
acgbes de prevencao da.s fje saude que 5. Estabelecer e reforcar Reduzidos os # de USs que MISAU MEDH
REDUCAOQ DOS DNTs e seus fatores de risco integram DNTs programas de cessacdo do efeitos nocivos do oferecam
FACTORES DE no,s outros programas de €l se.us factores tabagismo e os servicos de consumo do tabaco servicos de 05¢
RISCO saude (ex: HIV/ITS, ATS, SSR, de risco reabilitacio cessacio OBC
SMI, PAV, Saude Mental, do tabaco —
Nutricdo, Saude escolar, MPOWER
SAAJ, etc.). .
. CONTROLO DO CONSUMO EXCESSIVO DO ALCOOL
. Capacitar e envolver Envolvimento e Guido de MISAU MINED Atuali leqislacio em Lei do alcool Lei do alcool MIC MISAU
as estruturas de base apropriacdo da capacitacao MGCAS 1. ‘ ualizar a legislag ) el 9 alcoo ei 9 alcoo
comunitdria e religiosas comunidade na dos Agentes vigor qur.e a r?rodUan, atualizada para f‘:\tuallzada e MEF
na promogéo de salde e prevencao dos Comunitarios 0scC COWefC'a"Zagaor econsumo  regulamentar implementada
prevencao dos fatores de fatores de risco de Saude na OBC do élcool; 0 consumo do
risco como tabaco e élcool. promogao alcool
das DNTs
aprovado
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OBJECTIVO 2: Reduzir a exposicao aos factores de risco das DNTs e aos determinantes sociais relacionados,
através da consciencializacao e criacdo de ambientes promotores de satide.

44

Accbes Prioritarias

2. Criar mecanismos legais
para o controlo da
producéo, comercializagdo
e consumo de bebidas
alcodlicas de producao
artesanal (associativismo,
cooperativas);

3. Definir e reforcar
mecanismos para restringir a
venda informal de produtos
alimentares e bebidas
alcodlicas e ndo alcodlicas
nas imediacdes das escolas.

4. Regular a disponibilidade de
bebidas alcodlicas nas vias
publicas, especialmente para
menores.

5. Criar parcerias com as
OCBs para reforcar o papel
dos pais, encarregados de
educacdo e a sociedade na
reducdo do acesso ao alcool
pelas criangas, adolescentes
ejovens.

6. Fortalecer aimplementacédo
das politicas rodoviarias
de consumo de alcool
na conducao (cédigo de
estradas).

Resultados

Controlo da
producéo e

consumo do alcool

Reduzida a
exposicao e
disponibilidade
de alcool para
menores

Reduzido os
acidentes de
viacao por
consumo de
alcool

PROMOGAO DA PRATICA DA ACTIVIDADE FiSICA

1. Elaborar um plano de acao
para promover a pratica de
actividade fisica saudavel &
diferentes niveis

Plano de atividade

fisica aprovado e
implementado

Indicadores

# associacoes/
cooperativas
de producao
artesanal de
alcool criadas

#
Regulamentos
de proibicao
de venda

de alcool
aprovados

#
Regulamentos
de venda

de alcool
aprovados
(hordrio, local,
padroes)

#de OCBs a
trabalharem
na prevencao
e controlo do
consumo do
alcool

% de declinio
de acidentes

de viacgao por
consumo de

alcool

Responsavel
MIC

MIC

MIC

MIC

MTC

MISAU
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Instituicao
envolvida

MISAU
MEF
MINAG

MISAU
MINED
MEF

MEF
CTA

MISAU
MEF
MINED
CTA

MINT
MOPH
MISAU

MISAU
SDJE
MEDH

OBJECTIVO 2: Reduzir a exposicao aos factores de risco das DNTs e aos determinantes sociais relacionados,
através da consciencializacdo e criacao de ambientes promotores de satide.

Accoes Prioritarias

2. Reforcar mecanismos para
manutenc¢ao e criagao
dos espagos publicos para
pratica de atividade fisica
segura nos centros urbanos.

3. Criar evidéncias sobre
beneficios da prética de
atividade fisica e saude
através de parcerias com
instituicdes de ensino
superior para pesquisas
operacionais

4. Rever e fortalecer os
mecanismos legais que
promovam a pratica da
atividade fisica nas escolas,
locais de trabalho e
comunidades com enfoque
para as idades mais jovens

5. Definir normas/guides
nacionais de prética da
atividade fisica saudavel e
capacitacao de profissionais
técnicos de diferentes areas
sobre atividade fisica e
saude

PROMOGAO DA DIETA SAUDAVEL

1. Elaborar um plano nacional
de acc¢do para uma
alimentacdo saudavel a
diferentes niveis.
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Resultados

Promover e

aumentar a pratica

de atividade fisica

Promovido e
aumentada

a pratica de
actividade fisica
nas escolas e
instituicoes

Plano de accado

para dieta saudavel

aprovado

Indicadores

# de espacos
publicos para
atividade fisica
oficialmente
aprovado por
centro urbano

# de
campanhas
de desporto
realizadas

# de escolas
com espacos
e pratica de
actividade
fisica como
parte do
curriculo

#de
instituicdes
com espagos
e programa
de actividade
fisica

Responsavel
SED

MISAU

MEDH

MISAU

MISAU

Instituicao
envolvida

MISAU
SDJE
MEDH

MISAU
SDIJE
MEDH

MISAU
SEJE
SED

MEDH
SED
SEJE

MEDH
MADR
MIC
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2. Rever e atualizar as normas

e diretrizes que promovam
a alimentacao saudavel
em recintos de instituicdes
de ensino e reforgar a sua
implementacéo.

. Desenvolver mecanismos

legais e implementar
programas de saude publica
para a redugao do consumo
do sal e acucares baseados
em evidéncias e boas
praticas (ex: reduzir sal no
pao).

. Criar mecanismos legais

e institucionais que
promovam e aumentem

a disponibilidade,
acessibilidade e consumo de
frutas e legumes

. Reforcar os mecanismos

para promovam e protejam
a amamentacao infantil
exclusiva até aos 6 meses.

Promovida a
alimentacao
saudavel
Nnos grupos
vulneraveis

Aumentada a
acessibilidade
a produtos
saudaveis

Alimentacao
infantil saudavel

#de
instituicoes de
ensino com
programas e/
ou opgodes de
alimentacao
saudaveis na
ementa diaria.

#
Regulamentos
de
alimentacao
saudavel
aprovados

Distritos que
implementam
programas de
promocao de
amamentacgao
exclusiva

MEDH

MIC

MISAU

MISAU

MISAU
MIC

MISAU
MIC

MADR
MEDH
0sC
OBC

MADR
MEDH
0sC
OBC

OBJETIVO 3: Fortalecer a capacidade institucional para prevencao e detencao precoce das DNTs através de acoes
de formacao integrada e introducdo de tecnologia inovadora e acessivel;
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Reforco da Capacidade

AcgOes Prioritarias

1. Desenvolver e implementar

manuais de formagao e
seguimento pds-formacéo,
nas areas de prevencao,
aconselhamento, manejo
clinico e reabilitacdo das
DNTs.

Resultados

Ferramentas para

formacdao em
DNTs aprovados

Indicadores

# de manuais
aprovados e

implementa-
dos

Responsavel
MISAU
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Instituicao
envolvida

0sC
PC
MINED

OBJETIVO 3: Fortalecer a capacidade institucional para prevencao e detencao precoce das DNTs através de acoes
de formacao integrada e introducao de tecnologia inovadora e acessivel;

MANEJO DE
CASOS DE DNT

Reforco da Capacidade

AcgOes Prioritarias

2.

3.

Identificar e treinar pessoal
técnico relevante na
promocao dos estilos de
vida saudavel e prevencao
das DNTs. (pessoal de
saude, educacao, juventude
e desportos, industria

e comercio, agricultura

e seguranca alimentar,
financas, parlamento e
municipios).

Capacitacdo de pessoal de
saude no uso de tecnologias
inovadoras e acessiveis
para rastreio, diagnostico
precoce e tratamento da
Hipertensao, Diabetes,
Cancro do Colo do Utero e
Asma a nivel dos cuidados
de saude primarios e
referéncias.

. Estabelecer mecanismos de

coordenacdo e parceria com
instituicdes de ensino para
integracdao das DNTs nos
curricula de formacao.

Resultados

Reforcada a
capacidade dos
profissionais
para prevenir e

controlar as DNTs

DNTs nos curriculos

de formacao de
todas categorias
de profissionais
relevantes

Indicadores

#de
profissionais
capacitados
em CACUM

#de
profissionais
capacitados
em HTA/
Diabetes nos
CSP

# de mddulos
de DNT s ela-
borados e im-
plementados

Responsavel
MISAU

MISAU

MISAU
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Instituicao
envolvida

Ministérios
relevantes

MISAU-
Areas
técnicas

MCTES
MEDH
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OBJETIVO 3: Fortalecer a capacidade institucional para prevencao e detencao precoce das DNTs através de a¢oes
de formacao integrada e introducao de tecnologia inovadora e acessivel;

OBJETIVO 3: Fortalecer a capacidade institucional para prevencao e detencao precoce das DNTs através de a¢oes
de formacao integrada e introducao de tecnologia inovadora e acessivel;

Instituicao Instituicao
AccOes Prioritarias Resultados Indicadores Responsével envolvida AccOes Prioritarias Resultados Indicadores Responsdvel envolvida
5. Envolver e capacitar as MISAU MINED 2. Reforcar e expandir os # de USs dos MISAU MGCAS
liderancas ou estruturas servicos integrados para i
cas MGCAS cos Integracos p Cuidados AMODIA
comunitarias na o rastreio e diagnéstico de Saude
disseminagao das agoes precoce de HTA, diabetes, Primarios que AMOCOR
sobre fatores de risco e Cancros, com enfoque oferecem ALCC
controle da doenca. # de Agentes para o do Colo do Utero e cuidados
. Capacitacio e envolvimento Comunitarios  MISAU 0SC da mama nos cuidados de rastreio e Parceiros
das comunidades em Guido de de Saude saude primarios e respetivas tratamento de desen-
matérias de pratica de capacitacdo formados em OBC redes de referéncia. . ) HTA/Diabetes/ volvimento
actividade fisica segura dos Agentes DNTs . Definir critérios ,aStrEIO 5 Cancro MISAU GPD
. ) ol ) . diagnostico
e sociedades ativas e Comunitarios padronizados para expansao
< . < . . precoce e MGCAS
promocao da alimentacdo de Saude para do rastreio do Cancro do
. . N - tratamento
saudéavel em todas idades prevencgao e Colo de Utero e da mama inicial das DNT AMODIA
com base em recursos locais  controlo das DNTs em coordenag¢ao com os mlc',a as B S
i ivei ) realizados a nivel AMOCOR
disponiveis aprovado programas do Gabinete da .
o e L Primeira D i, doCuidadosde ALCC
. Capacitacao de 6rgéos # Orgdos de MISAU 0OsC rimelra ama para resposta Saude Primarios
de comunicacgéo social e comunicacao OBC ao Cancro
organizacdes religiosas e organizagoes . Estabelecer mecanismos Cobertura MISAU GPD
sobre a prevencao dos religiosas nacionais para acesso a do rastreio e
. . . . . s MGCAS
fatores de risco das DNTs e capacitadas materiais e tecnologias diagnéstico
sobre controlo da doenca a inovadoras para rastreio precoce e AMODIA
nivel da comunidade. e diagndstico precoce e tratamento AMOCOR
ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE tratamento inicial das DNTs. de lesoes pré—
‘. . . . i ALCC
Acbes Prioritarias Resultados Indicadores Responsa-  Instituicao cancerigenas
i da CACUM
vel envolvida
. . Integrar o controle das DNTs -
1. Desenvolver e implementar ~ Normas de #deUS MISAU MINEDH 9" i #de MISAU MISAU
. N ) através da colaboracdo com programas Areas
protocolos padronizados manejo clinico das do nivel . . . . .
) . . . MIGCAS programas que influenciam que integram técnicas
de rastreio e manejo DTNs atualizados  primario que s
L . as DNTs e suas complicacdes NCD
clinico das DNTs (Doencas e aprovados implementam AMODIA .
. . (HIV, Saude da mulher,
Cardiovasculares, Diabetes, as normas das id lar. cirurai
Cancro, Doenca Pulmonar DNT saf: Ie olcu e.ar, ;lrurgle;s,l .
Obstrutiva Crénica e Trauma) ot a)mo ogia, dermatologia
nos cuidados de saude =
primarios. . Reforcar as redes Tratamento de # de USs de MISAU MlSAU-
de referéncia para o qualidade para referéncia Areas
diagndstico, estadiamento, pacientes com . técnicas
. Proporcao
tratamento e cuidados Cancro
. de mulheres ALCC
adequados e de qualidade .
o referidas para
de acordo com as diretrizes i .
. nivel terciario/
do Plano Nacional do aternario
Controlo do Cancro. au :
que recebem
cuidados.
. Criar mecanismos parauma  Reduzidas as #de US MISAU MINEDH
reposta efetiva as Doencas icaco -
i . . ¢ compllc?goes com provisao MISAU
Respiratdrias Obstrutivas respiratorias em .
Crénicas e Asma a diferentes  grupos de risco de cuidados a
. grup asma e DPOC
niveis.
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OBJETIVO 3: Fortalecer a capacidade institucional para prevencao e detencao precoce das DNTs através de acoes
de formacao integrada e introducao de tecnologia inovadora e acessivel;

Accoes Prioritarias

8. Estabelecer parcerias

publico privadas para
aquisicao de equipamento
e outros consumiveis para
diagndstico e tratamento
das DNTs

Reforcar os mecanismos
para disponibilidade dos
medicamentos essenciais
das DNTs e sua cadeia

de distribuicao a nivel
dos cuidados de saude
primarios.

10.Fazer advocacia para

1

—_

a criagao de servicos
especializados ao nivel dos
Hospitais Centrais para o
atendimento de criancas
com Diabetes Tipo 1,
pacientes com Asma e Pé
Diabético.

.Introduzir a vacina de HPV

para raparigas ilegiveis no
sistema de vacinacdo de
rotina a escala nacional.

12.Reforcar a vacinacdo de

criangas contra a hepatite B
e contribuir para intensificar
a prevencao e o controlo do
HIV;

13.Reforcar o envolvimento

50

da Comunidade e
promover criagdo de
recursos de educacgao e
apoio dos pacientes no
controlo e prevencao de
complicacdes (ex. grupos de
autoajuda, associa¢des de
pacientes, grupos de apoio
psicossocial, uso dos APEs
e/ ou ativistas para busca
ativa dos doentes, etc)etc.)

Resultados

Material para
rastreio CACUM
e HTA/Diabetes
disponivel nos
CSP

Medicamentos
essenciais e
tratamento
especializado para
DNTs disponiveis
nos CSP

Reduzida a
exposicao ao HPV
para grupos de
risco

Controlo efetivo
das complicagcdes
a nivel
comunitario

Indicadores

# MoU para
PPP assinados

% de
medicamentos
disponiveis

# de dias de
rotura de stock

# de hospitais
com servigos

para diabetes
tipo 1

% cobertura
vacinal

% cobertura
vacinal

#de
associacoes
criadas e
registadas

Responsével

MISAU

MISAU

MISAU

MISAU

MISAU

MISAU
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Instituicao
envolvida

0sC
OBS

CMAM
DPS

MISAU
e areas
relevantes

MEDH
MGCAS

MEDH
MGCAS

MGCAS
0sC
OBC

OBJECTIVO 4: Reforcar o sistema integrado de vigilancia epidemioldgica, investigacao, monitoria e avaliacao

das DNTs;

VIGILANCIA
E

INVESTIGA-
Ao

Acoes Prioritarias

1.

Elaboracdo de um plano de
monitoria e avaliacdo das
DNTs e sua implementacéo.

. Rever o sistema de vigilancia

existente e elaborar/
atualizar os indicadores e
instrumentos de recolha de
dados das DNT.

. Criar capacidade humana

para gestao de informacoes,
criagao, manutencao e
utilizacdo de base de dados
de DNT de alta qualidade.

. Criar mecanismos e

promover o estabelecimento
dos postos sentinelas das
DNTs e sua integracao no
SIS.

. Conduzir a avaliacdo

periddica dos factores de
risco da DNTs - Estudo STEPS
acada 5 anos.

. Mobilizar parcerias

para conduzir analises
econdémico/politicas
nacionais de intervencgoes
atuais e potenciais para casos
de investimento em DNTs

. Integrar as DNTs na agenda

de investigacdo em saude,
nos principais sistemas de
informacao e nos estudos
de base populacional (GSHS,
GYTS, IDS, IDSR, CENSO etc.).

. Incentivar a realizacdo

de pesquisas inovadoras
sobre os fatores de risco
das DNTs nas Universidades
e institutos técnicos
relacionados

Resultados

Reforcada a
Monitoria e
vigilancia das
DNTs

Terceiro relatorio
do estudo STEPS

disponivel para
tomada de
decisao

DNTs na agenda
de investigacao

Indicadores

#de parceiros
e identidades
que reportam
sobre DNTs e

seus factores

derisco

Instrumentos
derecolha
de dados
aprovados

#de
indicadores
das DNT
introduzidos
no SIS

# de postos
sentinelas
das DNT
estabelecidos

Relatério
STEPS
elaborado e
disseminado

#de
plataformas
de informacéo
para saude
que integram
DNT e factores
de risco

# de pesquisas
sobre as DNTs
realizadas em
universidades
e
disseminadas

Responsavel
MISAU

INE

MISAU
INE

MISAU

MISAU

MISAU

MISAU

MISAU

MISAU

Instituicao
envolvida

MINED
MIC

MIF
AMODIA

MINED
MIC
MIF

AMODIA

MISAU
areas
relevantes

MISAU-
areas
relevantes

INE
INS

INE
INS
MIF

INE
INS
MIF

INS
INE
MESCT
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OBJECTIVO 4: Reforcar o sistema integrado de vigilancia epidemiolégica, investigacao, monitoria e avaliacao
das DNTs;

Instituicao
Acoes Prioritarias Resultados Indicadores Responsavel envolvida
9. Conduzir estudos basicos Evidéncia # de pesquisas MISAU INS
sobre impacto das Doengas  sobre doencas realizadas e INE
respiratorias Cronicas na respiratdrias disseminadas
qualidade de vida das conhecida MESCT

populacdes (estudo BOLD,
ISAAC, Impacto da Doencga
Obstrutiva Crénica).

7. MECANISMOS DE COORDENACAO PARA IMPLEMENTACAO

7.1. Papel dos sectores envolvidos na elaborac¢ao e implementacao do Plano
Estratégico Multissectorial para Prevencao e Controlo das DNTs

O plano de acgao serd coordenado pelo sector da saide, mas a resposta para a prevencdo e controlo das
DNTs demanda um conjunto de ag¢des intersectoriais, mostrando a importancia da transversalidade.

As partes interessadas participardo da revisdo e formulacao de estratégias, politicas e planos de acao,
guibes e sua implementacao para prevencao e controlo das DNTs. A integracao das atividades de DNT serd
progressiva e o uso dos recursos técnicos, fiscais e outros serdo maximizados.

O setor privado e sociedade civil serdo encorajados a participar na resposta nacional das DNTs através da
prevencao dos fatores de risco e como parte do investimento social através da criacdo de uma mao de obra
mais saudavel, com maior esperanca de vida e aumentarao a forca de trabalho e o mercado para a industria
no futuro.

Os parceiros de cooperagao e de implementacdo serdo chamados a apoiar o Governo na definicao e
implementacao das politicas, estratégias e intervengdes chaves necessdrias para a prevencao e controlo
das DNTs, contribuido assim para o alcance das metas de desenvolvimento do pais e dos Objectivos de
Desenvolvimento Sustentdvel 3.4 e outros relevantes. Estes serdo encorajados a investirem no capital
social através de garantia de individuos sauddaveis para alavancarem a economia e impulsionarem o
desenvolvimento, tal como preconizado na Estratégia Nacional de Desenvolvimento, que tem como
objectivos “elevar as condi¢cdes de vida da populacao através da transformacao estrutural da economia,
expansao e diversificacdo da base produtiva através do desenvolvimento do capital humano.

Todas as partes interessadas, independentemente do sector, devem instituir o pacote minimo de resposta
das DNTs e seus fatores de risco que podera ser faseado e facilitar a implementacdo ao longo do tempo
para:

1. Assegurar implementacao de mecanismos chaves para prevencao dos factores de risco (Consumo
excessivo do alcool, Consumo do Tabaco, inatividade fisica e alimentacao ndo saudavel);

2. Assegurar a consciencializacdo e responsabilizacdo das equipes sectoriais sobre o seu papel na
prevencdo dos fatores de risco (como instituicdo e como individuo), e demanda aos servicos de
triagem e tratamento com envolvimento comunitario.

3. Incluir programas, projetos ou atividades das DNTs e seus factores e risco nos planos de acdo sectoriais
e criar um mecanismo de monitoria;

4.  Estabelecer uma linha orcamental sectorial para programacéao relacionada a prevencao e controlo das
DNTs e seus factores de risco de acordo com as acdes chaves acima descritas.
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Tabela 8: Papel dos diferentes intervenientes (Governamentais e Nao Governamentais)

PAPEL DOS DIFERENTES INTERVENIENTES (GOVERNAMENTAIS E NAO GOVERNAMENTAIS)

Sector

Ministério da Saude

Ministério da
Educacao e
Desenvolvimento
Humano

Ministério da
Juventude e Desporto

Accoes propostas

Coordenacao e planificacdo da Resposta Nacional;

Prevencéo e controle dos factores de risco de DNT através da educagao para a saude e
promocao de estilos de vida saudavel;

Implementacdo de intervengdes baseadas no sector da saude (Controle da doenca
através do rastreio, diagndstico precoce, tratamento de qualidade e seguimento,
cuidados paliativos e prevencao das complicacdes.);

Vigilancia das DNTs, Pesquisa epidemiolégica e operacional;
Monitoria e avaliagado da implementacao do plano;

Coordenar as actividades dos restantes integrantes na prevencao e controle das DNTs
e seus factores de risco através de uma estrutura a ser criada para o efeito: Comissao
Nacional das Doencas Nao Transmissiveis.

Capacitar profissionais qualificados em areas clinicas e outras areas relevantes para a
prevencao de DNTs e controle.

Fortalecer a imposicdo de Impor regulamentos e restricdes ao consumo de tabaco e
alcool e fornecer apoio psicossocial para a cessacao;

Fortalecer ac¢des de promocao da saude e educagéo para saude por meio da parceria
MISAU/MEDH (Programa Saude na Escolar);

Promocéo da educagao, informacao e comunicagdo para mudanca de
comportamento aos estudantes como veiculo das mensagens para prevencao do
consumo de tabaco e de élcool;

Integrar a prevencdo das DNTs em todo o sistema educacional, desde a politica
educacional, ensino de estudantes, a formacdo de professores e desenvolvimento
curricular;

Incluir os fatores de risco de DNTs no curriculo para o ensino primario e secundario,
e instituir programas que iniciam bons e saudaveis habitos de vida (pratica de
actividade fisica e alimentacédo saudavel e ndo ao consumo de substancias na escola);

Engajar os pais e encarregados de educacao através de associagdes de pais e mestres;

Promover estilos de vida saudavel nos grupos de jovens;
Promover a pratica da atividade fisica em todas as fases do decurso da vida;

Reforgar mecanismos legais para a seguranca da pratica de atividade fisica em todas
esferas;

Articular com outros setores do governo a implantacdo de dreas e programas que
orientem a pratica de exercicios fisicos em espagos publicos de lazer existentes e a
serem construidos.

Promocéo da pratica do desporto como um estilo de vida saudavel e para prevencao
do consumo de substancias.
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PAPEL DOS DIFERENTES INTERVENIENTES (GOVERNAMENTAIS E NAO GOVERNAMENTAIS)

Sector

Ministério do Género,
Crianga e Accdo Social.

Ministério da Industria
e Comercio.

Ministério Economia e
Financas

Ministério da
Agricultura e
Desenvolvimento
Rural

Acgoes propostas

Promover a reabilitagao e reintegracédo social do doente crénico;

Na integracao da perspetiva de igualdade de género nas accdes prevencdo dos
factores de risco e acesso ao controle das doencas;

Envolver e mobilizar comunidades para garantir a participacdo na conscientizacdo e
na planificagdo, bem como, a implementagao da resposta;

Prestar servicos de assisténcia e apoio aos pacientes e suas familias, com enfoque
para os grupos socioeconomicamente vulneraveis;

Fortalecer aimplementacdo da legislacdo que regula a producao e comercializacdo
do tabaco 4lcool com o objetivo de reduzir o seu consumo;

Fazer advocacia para implementacdo de casos de investimento no controlo do tabaco
e alcool e nas intervencdes de saude publica;

Implementar medidas de controlo da comercializagcdo de produtos alimentares ndo
saudaveis (refrigerantes, produtos adocados e comidas répidas, especialmente nas
criangas, assim como o consumo de sal na dieta).

Apoiar a cadeia de abastecimento para disponibilidade de medicamentos essenciais,
tecnologias e consumiveis para prevencao, tratamento e cuidados das DNT

Integrar a agenda de DNT nas principais leis relacionadas ao comércio, advogando
pelo desenvolvimento de novos regulamentos e leis que fortalecam a resposta
nacional das DNT

Fortalecer aimplementacdo de taxas e tributacdo sobre os produtos de risco (tabaco,
dlcool e alimentos ndo saudaveis), e sua reversao para intervencdes de saude publica;

Reforcar as medidas tributarias para reducdo de imposto dos alimentos saudaveis
(frutas, vegetais), para incrementar acesso e estimular o seu consumo;

Efetivacdo da mobilizacdo, alocacdo e desembolso de recursos para alcancar as metas
das DNTs incluindo, a criagdo de linhas orcamentdrias especificas para DNTs nos
sectores no Governo;

Coordenar as contribui¢des financeiras dos parceiros de desenvolvimento para a
resposta nacional das DNTs;

Expandir o acesso a op¢des de alimentos saudaveis, inclusive por meio de producéo e
promocao de alimentos tradicionais

Expandir mecanismos de producao de culturas alternativas ao tabaco para
populacbes das zonas de risco

Apoiar a prestacdo de cuidados e servicos de apoio as familias, que sdo
socioeconomicamente vulneraveis;

Apoio no engajamento e mobilizacdo de comunidades rurais na consciencializacao
sobre as DNTs, planejamento, bem como, implementacao de resposta;
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PAPEL DOS DIFERENTES INTERVENIENTES (GOVERNAMENTAIS E NAO GOVERNAMENTAIS)

Sector

Sector Privado e
paraestatais

Organizacoes da
Sociedade civil e de
Base Comunitaria

Orgaos de
Comunicacao

Parceiros de
Desenvolvimento

Acgoes propostas

Incentivar o desenvolvimento de politicas e programas de DNTs por empresas,
industria e sector privado

Fornecer financiamento e identificar oportunidades de financiamento para apoiar os
esforcos nacionais;

Apoio técnico para implementacao e abordar lacunas na implementacao;

Proporcionar oportunidades para o desenvolvimento de recursos humanos
(academia);

Avaliar o progresso e fornecer recomendacdes para melhoria na abordagem de
prevencao e controlo;

Fornecer um pacote minimo de servicos de bem-estar para os funcionarios com
doencas cronicas;

Fornecer financiamento e identificar oportunidades de financiamento para a
implementacao da estratégia.

Participar na implementacgao das intervencdes e esfor¢os nacionais, em particular
nas interven¢des baseadas na comunidade, incluindo os grupos vulneraveis com a
abordagem “nao deixar ninguém para tras”,

Aumentar a consciencializacdo e mobilizar as comunidades para adopg¢ao de
comportamentos saudaveis

Identificar e mitigar lacunas ao nivel da comunidade para uma resposta adequada as
DNTs.

Aumentar a conscientizacdo e advocacia em toda a populagdo, empregando varios
tipos de midia (midia, impressa escrita, TV, rddio, educacédo e entretenimento)

Disseminar mensagens chaves educativas sobre estilos de vida saudavel e
envolvimento comunitario

Fornecer financiamento e identificar oportunidades de financiamento para a
implementacao adicional de

Estratégia
Apoiar casos de investimento no controlo dos factores de risco como o Tabaco e
Alcool

Alavancar e promocgao e abordagem de estilos de vida saudaveis na agenda de
desenvolvimento no pais

Incluséo das DNT nas estratégias de cooperagdo com o pais. » Fornecer suporte
técnico para implementacao e abordar lacunas na implementacao
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8. MONITORIA E AVALIACAO PARA RESPOSTA NACIONAL AS
DNTS

A Monitoria e Avaliacdo do Plano Estratégico Multissectorial de Prevencao e Controle das DNTs tem como
objetivo principal fazer o sequimento periédico da qualidade e desempenho dos Objectivos Estratégicos
e AccoOes Estratégicas propostos. Para tal, avalia o nivel de alcance dos resultados esperados através da
verificacao dos indicadores de desempenho de processo e indicadores de resultado, de modo a atualizar
o grau de cumprimento do plano de accdo. Este constitui o instrumento de medicao das actividades
definidas o que ird possibilitar a posterior, a verificacdo do alcance dos indicadores, de processo e resultado,
para materializacdo dos objectivos e a respetiva ligagdo com os resultados do Plano Estratégico do Sector
de Saude.

O MISAU assumira o papel de coordenador para monitorar e avaliar a resposta nacional das DNTs e com base
na colaboragdo de outros sectores Governamentais e nao Governamentais na implementacao das acgoes
estratégicas, sera avaliado o progresso para o alcance das metas. Isso sera facilitado por uma abrangente
estrutura nacional de Monitoria e Avaliacdo (M&A), de saude e o fortalecimento de mecanismos para a
geracao de informacdes de qualidade, harmonizadas, oportunas e relevantes. Com efeito, a estrutura de
M&A fornece um critério pelo qual o progresso com a implementacdo e o impacto do Plano Estratégico
serao medidos.

Os objetivos especificos do quadro abrangente de M&A sao:

Especificar um conjunto de indicadores e metas associadas, que podem fornecer informacgdes
significativas sobre o peso das DNTs e seus fatores de risco, e o impacto das accdes de resposta
descrita no Plano de acordo com o Plano Global de Accao e suas metas;

Definir esses indicadores e metodologias de coleta de dados para padronizar sua medicao;

Especificar mecanismos e procedimentos para o fluxo de informacao dos indicadores, com énfase,
na racionalizacédo e integracdo dentro da infraestrutura do sistema de informacao ja existente (SIS).

Através da realizacdo desses objetivos, e esperado que haja uma melhoria da qualidade dos dados
disponiveis, e que esta informacdo seja utilizada para melhor influenciar a tomada de decisdes para
melhorar a qualidade, financiamento e gestdo de recursos humanos, materiais e financeiros para prevenir
e controlar as DNTs.

As informacodes derivadas da estrutura de M&A também facilitardo a apresentacao de relatérios sobre o
desempenho de Mocambique para com as metas globais e poderao catalisar pesquisas inovadoras que
influenciem as politicas e investimentos em areas chaves.

Espera-se que o modelo de M&A seja o usado ao nivel do sector, ou seja, baseado no Quadro de Avaliacdo
do Desempenho de Saude (QAD SAUDE). Assim, esta é responsabilidade de todas a unidades de
implementacao do SNS, a nivel central, provincial, distrital e das USs.

Essa estrutura abrangente de M&A inclui indicadores que estdo alinhados com as metas voluntérias do
Plano Global de Accao para as DNTs para 2025, bem como metas dos Objectivos de Desenvolvimento
Sustentdvel para 2030. Estes descrevem trés dimensoes:

a) O peso de fatores de risco (determinantes comportamentais, fisiolégicos e socioeconémicos),

b) O peso da doenca (mortalidade, morbidade e incapacidade),

c¢)  Avresposta nacional de saude (incluindo acesso a medicamentos, politicas e legislagao estabelecida).
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A abordagem no desenvolvimento dessa estrutura de M&A levou em consideragao o seguinte:

1. Alinhamento com metas voluntarias do Plano Global de Accao e evidéncias existentes de boas/
melhores praticas

Indicadores simples e priorizados (enfatizando resultados esperados e o impacto sobre os resultados);

Construir e optimizar no que existe antes de expandir, 0 que requer recursos adicionais e uma
expansao de forma faseada;

4.  Metas alongo prazo para mudanga de comportamento e a acurto e medio prazo para 0s processos.

8.1. Indicadores Chaves

Tabela 9: Indicadores Chaves

1. Prevaléncia do consumo nocivo de alcool

2. Prevaléncia do consumo de tabaco

FATORES DE RISCO 3. Prevaléncia de inatividade fisica
COMPORTAMENTAIS E
BIOLOGICOS 4. Mostrar maisPrevaléncia de pressao arterial elevada (baseada na populacéo)

5. Prevaléncia de Excesso de Peso e Obesidade (baseada na populacao)
6. Prevaléncia de glicose sanguinea elevada (baseada na populagao)

1. Probabilidade de mortalidade prematura por DNT

MORTALIDADE &
2. Incidéncia da Diabetes (baseada em unidades sanitarias)

MORBILIDADE
3. Incidéncia de Hipertensao Arterial (baseada em unidades sanitarias)
4. Incidéncia do cancro do colo do Utero (baseada em unidades sanitarias
1. % da populagdo com informagao sobre prevencao de DNT
RESPOSTA DO SECTOR DE . % de diabéticos e hipertensos tratados com sucesso (controlados)
SAUDE

. Cobertura do rastreio do cancro do colo do Utero e da mama

HoOw N

. Cobertura da vacinagao contra o HPV
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8.2. Quadro das Metas e Indicadores Chaves de Impacto

Tabela 10: Quadro das Metas e Indicadores Chaves de Impacto

META ES-
TRATEGICA

Mortalidade
Prematura

Consumo
nocivo do
alcool

Consumo do
Tabaco

Inatividade
fisica

Alimentacao
nao
saudavel

Hipertensao
Arterial

LINHA
NOME DO INDICADOR DE DE BASE
IMPACTO 2015/20
Mortalidade prematura 18 % (2020)

intra-hospitalar por doencas
Cardiovasculares, Diabetes,
Cancro e Doencas respiratorias
(probabilidade de morte
incondicional prematura 30-70
anos de idade por NCD)

Prevaléncia do Consumo nocivo 35,9%
do alcool

(Define-se como prevaléncia do
consumo de Alcool (registado e
ndo registrado) em pessoas de
mais de 15 anos por capita em
litros de dlcool puro)

Prevaléncia do Consumo do 14,9%
Tabaco em adultos

(Definido como prevaléncia de
corrente padronizada por idade
tabagismo entre pessoas com
mais de 15 anos)

Prevaléncia de Inatividade 48.8%
fisica em adultos 18+ (definido

como menos de 150 minutos

de atividade de intensidade

moderada por semana ou

equivalente).

Prevaléncia de populagdo 89,7%
adulta (18+ anos) que consome

menos de cinco porcdes

totais (400 gramas) de frutas e

vegetais por dia.

Prevaléncia da Hipertensdoem 39 %
adultos (Definida como presséo

sistolica de 140mmHg e/ou

diastdlica de 90 mmHg).

META
2029

16.2%

34.1%

13.41%

43.92%

62,79%

35.1%

EVOLU-
CAODA
META
ATE 2029

10%

5%

10%

10%

30%

10%

FONTE DE
DADOS

Relatério
Global da
OMS-Perfil
dos paises-
Mocambique

Relatério de
DNTs

Estudo STEPS

Estudo STEPS

Estudo STEPS

Estudo STEPS

Estudo STEPS

FREQUEN-

CIA DE

REPORTE

Bianual

5 anos

5 anos

5 anos

5 anos

5 anos
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META ES-
TRATEGICA

Diabetes

Obesidade

Tratamento
de pacientes
com DNTs

Cancro do
Colo Utero

Vacina do
HPV

Investigagao
e Pesquisa
sobre DNTs

NOME DO INDICADOR DE
IMPACTO

Prevaléncia da Diabetes
em adultos (Prevaléncia

padronizada por idade do nivel

de glicose sanguinea elevado

entre adultos com 18+ definido
como valor de glicose plasmdtica
em jejum =7,0 mmol /L (126 mg /
dl) ou em uso de medicag¢éo para

aumento glicose no sangue).

Prevaléncia de Obesidade
em adultos (Prevaléncia de
obesidade padronizada por

idade e sobrepeso entre adultos

com 18 anos ou mais)

Proporcao de diabéticos
e hipertensos que tem
conhecimento da sua
situacdo clinica a receber

aconselhamento de mitigacdo

de risco e de DCV

Cobertura de rastreio de Cancro  23% (2019)

do Utero

(Proporgdo de mulheres do grupo

de risco 25-54 anos rastreadas

e diagnosticadas precocemente
para o cancro do colo do utero e

da mama)

Integracdo da Vacina de HPV
no PAV

Avaliacdo periddica sobre

prevaléncia das DNTs e fatores

de risco (STEPS) realizados

LINHA
DE BASE
2015/20

7,4 %

9,7 %

16,6 %

0

EVOLU-
GCAODA
META META

FONTE DE

2029 ATE2029 DADOS

7,4%

0%
9,7 %

0%
46.6%

30%

61%

6.14%/

ano

vHPV VvHPV no
no PAV PAV

2
estudos

Estudo STEPS

Estudo STEPS

Relatério de
DNTs

Estudo STEPS

Relatério de
DNTs

Registro do
CACUM

Relatério do
PAV

Relatério de
DNTs
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FREQUEN-
CIA DE
REPORTE

5 anos

5 anos

Anual

5 anos

Anual

Anual

5 anos

AREA DE ACAO
Governacao e
lideranca para
prevencao e
resposta as
DNTs

Reducéo dos
factores de
risco

OBJECTIVOS
ESTRATEGICOS

OBJECTIVO 1: Fortalecer

a plataforma legal e
coordenacdo multissectorial
para prevencédo dos fatores
de risco e controlo das DNTs
através da intervencao e
lideranca institucional.

OBJECTIVO 2: Reduzir a
exposicao aos factores

de risco das DNTs e aos
determinantes sociais
relacionados, através da
consciencializagao e criacdo
de ambientes promotores
de saude.

INDICADORES

Numero de legislagdes de prevencao
e controlo das DNTs elaboradas,
aprovadas e implementadas;

DNTs integrados nos planos sectoriais

Numero de parceiros envolvidos na luta
contra DNT de forma efectiva;

Ndmero de novos parceiros
estabelecidos durante a vigéncia do
plano;

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

Numero de legislacdes aprovadas para
prevencao da exposicdo aos factores
de risco das DNTs (tabaco, alcool,
actividade fisica e dieta ndo saudavel)

Proporc¢ao de individuos que conhecem
pelo menos 3 factores de risco para as
DNTs;

Proporcao de mulheres que sabem
gue o cancro do colo uterino pode ser
prevenido com o uso do preservativo;

Conhecimento sobre factores de risco,
estilos de vida saudaveis e complicacoes
massificado;

Proporcao de individuos que conhecem
pelo menos 3 complicagdes da DNTSs;

Proporcao de individuos que praticam
actividade fisica regular (30 min, 3x/
sem);

Proporcao de individuos que sabem
que sdo obesos/excesso de peso;

Numero de Associa¢des de pacientes e
OSC/OBC que apoiam a prevencao dos
factores de risco e controlo das doencas
a anivela das comunidades.

Proporcao de doentes com
Asma, diabetes capazes de fazer
automedicacédo corretamente;

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

8.3. Quadro dos Objetivos e Indicadores Chaves de Resultados/de Processo

Tabela 11: Quadro dos Objetivos e Indicadores Chaves de Resultados / de Processo

FONTE DE DADOS
BR

Relatérios anuais do
programa das DNTs

Relatérios anuais do
PESS

STEPS

STEPS
IDS
GYTS
GSHS
BR

Relatérios anuais do
programa das DNTs
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AREA DE ACAO

Deteccao
precoce e
tratamento
efectivo das
DNTs.

OBJECTIVOS
ESTRATEGICOS

OBJECTIVO 3: Fortalecer
a capacidade institucional
para acelerar a resposta
do pais as DNTs através
de acgoes de formacgao
integrada e introducao de
tecnologia inovadora e
acessivel;

OBJECTIVO 4: Melhorar

0 acesso e garantir a
qualidade dos servicos de
cuidados as DNTs a nivel
dos Cuidados de Saude
Primérios.

Estratégias de
Implementacdo

INDICADORES

Normas/protocolos clinicos e de
gestdo e rastreio de DNT adaptados e
implementados;

Manuais de formag¢do em manejo
clinicos e de gestdo e rastreio de DNT
adaptados e implementados;

Numero de profissionais de saude
capacitados para rastreio e diagnostico;

Numero de agentes comunitérias de
saude capacitados sobre DNT, factores d
risco e autoajuda;

Equipamento especifico e
medicamentos (incl. alivio da dor)
disponiveis.

Numero de USs que implementaram os
programas de rastreio dos factores de
risco;

Servigos e cuidados de saude de nivel
primario e secunddrio reorientados para
as DNTs;

Proporcéao de doentes crénicos referidos

para consulta de especialidade/ano;

-% de mulheres rastreadas para os
cancros do colo e mama;

% de doentes HT controlados;
% de diabetes com HbGlic <7;

% de PSA pedidos homens mais de 50
anos;

Proporcao de unidades sanitarias com
medicamentos essenciais presentes
no dispensario do Sistema Nacional de
Saude

Proporcao de unidades sanitarias com
equipamento basico de rastreio e
diagnostico presentes.

FONTE DE DADOS

Relatérios anuais do
programa

STEPS
Relatério do PESS
AMT

Relatério Global das
DNTs

STEPS

Relatérios anuais do
Programa das DNTs

STEPS

Relatério Global de
Monitoria
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AREA DE ACAO
Vigilancia,
monitoria e
avaliacao e
investigacao

OBJECTIVOS
ESTRATEGICOS

OBJECTIVO 5: Reforcar

o sistema integrado de
vigilancia epidemioldgica,
investigacao, monitoria e
avaliacdo das DNT;

INDICADORES

Instrumentos de registo e notificacao de
DNTs revistos e implementados

Sistema de vigilancia e monitoria das
DNTs funcional;

Sistema de vigilancia das DNTs
integrado no Sistema de Informacéo
para Saude;

Estudos especificos sobre DNT
realizados.

Numero de posto sentinelas funcionais

FONTE DE DADOS
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9. ORCAMENTO

Tabela 12: Orcamento

REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

ORCAMENTO DO PLANO ESTRATEGICO MULTISSETORIAL DE PREVENCAO E CONTROLO DAS DOENCAS NAO

TRANSMISSIVEIS 2020-2029

Area de Acgao Estrategica 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 TOTAL
Governagdo e Lideranga 37 564 800,00 4291 980,00 39400 383,00 5193 295,80 47 674 463,43 11183 059,34 57 686 100,75 7 603 504,38 69 800 181,91 47 674463,43 | 328072 232,04
z;:;gﬁ?:;s:osaﬂde ¢ 36405436,50 | 34354573,65| 37790031,02|  39755203,88 4373072427 | 5062875428 | 5291417637 | 5820559401 | 6402615341 | 4373072427 | 46154137165
Consumo do tabaco 21787 950,00 19 345 345,00 21279 879,50 23 407 867,45 25748 654,20 34765 559,61 31155871,58 34271 458,73 37 698 604,61 25748 654,20 275 209 844,87
Reducéo de Consumo excessivo do alcool 30521 900,00 17 544 990,00 34 881 089,00 21019 437,90 41996 117,69 27 673 105,57 50605 302,40 | 30310459,03 6102241591 41996 117,69 357 570935,19
Factores de Risco
Dieta ndo saudavel 7 031 500,00 3887 510,00 4276 261,00 4703 887,10 5174 275,81 11324 301,07 6260 873,73 6886 961,10 7575657,21 5174 275,81 62 295 502,83
Inactividade fisica 40 083 892,00 7 305531,20 20 136 084,32 8839692,75 24364 662,03 48 450 408,90 29 481 241,05 12942 194,16 35672301,67 24 364 662,03 251 640670,12
Total Factores de risco 135 830678,50 82437 949,85 | 118363 344,84 97 726 089,09 141014 433,99 | 172842129,43 170417 465,13 | 142616 667,03 205995 132,81 | 141014 433,99 | 1408 258 324,67
Capacitagdo Institucional 58 863 553,50 16 891 395,60 23692 216,00 17 438 548,80 62 596 295,21 32525 105,66 28 673 037,45 19517 043,30 3197277531 62 596 295,21 354 766 266,02
Manejo de Caso . .
das DNT Provisdo de servicos 510 605 224,25 4197470035 | 583313209,02 50789 387,42 747 577 108,82 61455 158,78 84355478324 | 6112361851 | 1017098467,00| 123416802,90 | 4040908 460,31
Total Manejo de Casos 569 468 777,75 58866 095,95 | 607 005 425,02 68 227 936,22 810 173 404,03 93980 264,44 | 872227820,69| 80640661,81 | 1049071242,31| 186013 098,11 | 4395674 726,33
Vigilancia e Investigagao 59204 462,50 15830 328,75 17 308 361,63 18934 197,79 28043 117,57 70250 253,68 24853 867,26 | 27 234 253,98 29 852 679,38 20722617,57 | 312234 140,09
GRANDE TOTAL 802068 718,75 | 161426 354,55| 782077514,48| 190081518,90 1026 905 419,02 | 348255706,89 | 1125185253,83 | 258095 087,20 | 1354719236,41 | 395424613,10 | 6 444 239 423,12
TOTAL EM USD $103 939 345,53
NOTA: *Assume-se aumento do custo annual projectada a 10% *Assume-se uma taxa de cdmbio MZM/USD = 62
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10. ANEXOS

ANEXO: Kit bdsico de consulta do doente cronico: Hipertensdo e Diabetes

NR.

ORDEM ITENS NIVEL DE ATENCAO
1 1 esfigmomandémetro de merctrio com bracadeira média e grande

2 1 balanca (capacidade 200kg),

3 1 estetoscépio

4 1 fita métrica

5 1 estadiémetro

6 1 aparelho portatil para medir glicemia e colesterol

7 fitas de glicémia, fitas de colesterol, Todos os niveis de atencdo
8 Fos @le Uiing (primério, secundario)
9 Lancetas, algodao

10 caixa incineradora

11 luvas

12 Fundoscépio portétil

13 Tabela de acuidade visual

14 microfilamento de nylon 10g/5.07

15 Aparelho para avaliagdo de HbA1c Nivel Tercidria

ANEXO: KIT para Consulta da Asma e doencas respiratorias cronicas

NR.

ORDEM ITENS NIVEL DE ATENCAO

1 Nebulizadores com mascaras descartaveis, varios tamanhos Nivel Primario

2 Nebulizadores com mascaras descartaveis Nivel Secundario

3 Nebulizadores com mascaras descartaveis mais Oximetro, Espirometro, Nivel Terciario
Diabetometro

4 Oximetro, espirémetro, debitometro Nivel Quaternario
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ANEXO: KIT para consulta de rastreio, diagnostico e tratamento do Cancro do Colo

do Utero e da Mama
NR.
ORDEM ITENS NiVEL DE ATENCi\O

Toda unidade sanitéria precisa seguintes materiais e equipamentos para
executar esta actividade:

. Marquesa

. Espéculo bivalvular (Cusco ou Graves)

. Pinca de resto/zaragatoas Nivel Primario
) HEREED Nivel Secundario
. Cronémetro

. Tabuleiro ou recipiente para instrumentos

. Unidade de crioterapia/termo-ablacéo

. Abastecimento regular de gés carbénico

. Acido acético

. Luvas (cirdrgicas ou procedimento)

. Fonte de luz

. Gas comprimido de diéxido de carbono ou éxido nitrico *

. Zaragatoa (swab) de algodéo

. Luvas de exame novas ou luvas cirdrgicas submetidas a DAN

. Espatula nova de madeira

. Acido acético (5%) , (pode ser usado vinagre branco)

. Solucdo de hipocloreto de sédio a 0.5%

. Uma ficha de registo

. Espaco fisico suficiente que permite a instalagao do

equipamento

. Aparelho de LEEP e Colpostcopia Nivel Terciario

. Aparelho de eletrocoagulacao

6/
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