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RESUMO

Contexto: As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) ocupam as primeiras
posicbes como causas primordiais de morbimortalidade da populacdo mundial. Brasil e
Mocambique sdo dois paises distintos, em continentes diferentes, mas que convergem
no aumento da prevaléncia de DCNT e em seus fatores de risco, 0s quais tém provocado
aumento da demanda nas unidades sanitarias, desde a atencao primaria até a terciaria.
Objetivos: Comparar as estratégias de implementacéo e indicadores dos programas de
combate as DCNT do Brasil e de Mocambique. Metodologia: Extracdo de dados
socioecondmicos e sanitarios dos dois paises, identificando semelhancas e diferencas
entre os dois. Andalise de documentos oficiais como planos nacionais gerais e
especificos. Resultados: sdo apresentadas uma analise situacional dos dois paises,
uma comparacao das principais estratégias sob a o6tica de trés funcdes essenciais em
saude publica, uma discussdo sobre a avaliagdo ea promocdo do acesso equitativo da
populacdo aos servigos de saude necessarios, bem como garantia de qualidade dos
servicos de saude individuais e coletivos e uma avaliagdo SWOT (forcas, fraquezas,
oportunidades e a ameacgas) para Mocambique. Conclusdo: Apesar das diferencas
socioecon6micas entre os dois paises, € possivel implementar algumas estratégias
utilizadas no Brasil em Mocambique.

Unitermos: Doenca crénica, Doencas ndo Transmissiveis, Planos de Sistemas de Saude,
Planejamento Nacional



ABSTRACT

Context: Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs) are the leading causes of
morbidity and mortality in the world population. Brazil and Mozambique are two distinct
countries, on different continents, but they converge in the increase in the prevalence of
NCDs and their risk factors, which have caused an increase in the demand for health
units, from primary to tertiary care. Objectives: To compare the implementation
strategies and indicators of programs to combat NCDs in Brazil and Mozambique.
Methodology: Extraction of socioeconomic and health data from both countries,
identifying similarities and differences between the two. Analysis of official documents
such as general and specific national plans. Results: A situational analysis of the two
countries is presented, as well as a comparison of the main strategies from the
perspective of three essential public health functions, a discussion on the assessment
and promotion of equitable access of the population to necessary health services, as well
as quality assurance of individual and collective health services, and a SWOT (strengths,
weaknesses, opportunities and threats) assessment for Mozambique. Conclusion:
Despite the socioeconomic differences between the two countries, it is possible to
implement some strategies used in Brazil in Mozambique.

Key-words: Chronic Disease, Noncommunicable Diseases, Health Systems Plans,
National Planning
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1. INTRODUCAO

As quatro principais doencas cronicas ndo transmissiveis — doencas
cardiovasculares (doencas cardiacas e acidente vascular cerebral), cancer, diabetes e
doencas respiratérias cronicas — juntamente com salde mental sdo responsaveis por

uma proporc¢ao muito elevada de mortes e doencas em saude.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2019), as DCNT matam 41
milhdes de pessoas a cada ano, abrangendo 74% de todas as mortes no mundo. O
namero de mortes por DCNT esta aumentando globalmente, inclusive nos paises de
baixa e média renda (Equipe das Nacdes Unidas do Brasil, https://brasil.un.org/pt-
br/80003).

Paises de baixa e média renda sofrem atualmente com mortes prematuras por
DCNT. Quase metade (7,2 milhdes) dos 15 milhdes de pessoas que morrem em todo o
mundo a cada ano, entre 30 e 70 anos, sdo dos paises mais pobres do mundo. No
entanto, o financiamento global para as DCNT é severamente limitado, recebendo menos
de 2% de todo o financiamento em saude (Equipe das Nac¢des Unidas do Brasil,
https://brasil.un.org/pt-br/80003).

Segundo o Relatério da OMS sobre nameros invisiveis de DCNT (OMS — 2019),
anualmente:
e Doencas cardiovasculares contribuem com uma em cada trés mortes e
17,9 milhdes de pessoas por ano.
e Cancer: uma em cada seis mortes e 9,3 milhdes de pessoas por ano.
e Doencgas cronicas respiratérias: uma em 13 mortes e 4,1 milhdes de
pessoas por ano.

e Diabetes: uma em 28 mortes e 2,0 milhdes de pessoas por ano.


https://brasil.un.org/pt-br/80003
https://brasil.un.org/pt-br/80003
https://brasil.un.org/pt-br/80003

Figura 1- Mortes por causa, globalmente e de acordo com a classificagcao de

rendimento dos paises do Banco Mundial (OMS, 2019)
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1.1 Contexto brasileiro

As Doengas e Agravos N&o Transmissiveis (DANT) séo responsaveis por mais de
metade da mortalidade no Brasil. Segundo dados do Plano de Acdes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030, 54,7%
dos 6bitos registrados no Brasil foram causados por DCNT e 11,5% por agravos em 2019
(Brasil/Ministério da Saude, 2021). As principais doenc¢as que contribuem para essa
situacdo sao as cardiovasculares; os canceres; o diabetes; e as doencas respiratorias
cronicas, como a doenca pulmonar obstrutiva crénica. Os fatores de risco envolvidos
nesse contexto incluem o habito de fumar; o consumo excessivo de alcool; a dieta ndo
adequada; e o sedentarismo, como a inatividade fisica. Os agravos ndo transmissiveis
(violéncias e acidentes) também fazem parte do cenario de morbimortalidade da

populacdo, mas nao serdo o foco da pesquisa.

O primeiro Plano de Acfes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis no Brasil foi langado em 2011 pelo Ministério da Saude
para o periodo 2011-2022. Esse plano tinha como objetivo promover o desenvolvimento

e a implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas



em evidéncias para a prevencgéao e o controle das DCNT e de seus fatores de risco, além
de fortalecer os servicos de saude voltados as doencas crbnicas. Foi um plano
coordenado pelo Ministério da Saude que, durante sua elaboracdo, abrangeu uma
equipe multissetorial integrada por representantes de outros ministérios do governo
brasileiro, instituicbes de ensino e pesquisa, membros de organizagcbes nao

governamentais, entidades médicas, e associacoes de portadores de doencas cronicas.

O Plano abordou o0s quatro principais grupos de doencas cronicas
(cardiovasculares, canceres, diabetes e doencas respiratérias crénicas) e seus fatores
de risco (tabagismo, consumo abusivo de alcool, inatividade fisica, alimentacdo nao

saudavel e obesidade). Também definiu diretrizes e acdes em trés eixos:

e Vigilancia, informacéao, avaliacdo e monitoramento;
e Promocao da saude; e

e Cuidado integral.

Sabe-se que o perfil das causas de morte no Brasil tem mudado de forma
importante nas ultimas décadas. As transi¢cdes epidemiologica e demografica ocorrem
de forma acelerada. O envelhecimento populacional e a reducéo das causas de morte
por doencas infecciosas e parasitarias e materno-infantis, além do crescimento
acelerado das mortes por doencas cronicas e causas externas, vém delineando um novo

cenario para a atuacao da politica publica (Vasconcelos; Gomes, 2012).

Com a transicdo demografica, observa-se o aumento progressivo na expectativa
de vida, com expansao na populacdo de idosos em relacdo aos demais grupos etarios.
Este fendbmeno provoca mudancas no perfil de morbimortalidade no Brasil. Tal mudanca
ocorre com grande diversidade regional, em funcdo das diferencas socioecondémicas,
culturais, raciais, de acesso aos servi¢cos de saude e urbanizacdo, entre outras (Leite-
Cavalcanti et al., 2009).



1.2 Contexto mogambicano

Em Mocambique, o Programa Nacional de Controle de Doencas Nao
Transmissiveis fornece dados epidemiologicos, porém incompletos, sobre as DNTT.
Mocambique evolui atualmente para a tripla carga das doencas (doencas infecciosas
combinadas com DCNT e trauma). O maior investimento tem sido para combate a
malaria, ao HIV, a tuberculose e a outras infec¢cdes. Mocambique é um pais com
populacdo distribuida de forma desigual pela trés regides do pais. A esperanca média
de vida é de 53 anos e cerca de 45% dos mogambicanos tem menos de 15 anos. Cerca
de 30% dos habitantes de Mocambique vive em zonas urbanizadas. Em 2015 o
Rendimento Nacional Bruto per capita foi de $580 USD. Usando a definicdo de pobreza
do Banco Mundial - renda abaixo de US $1,90 por dia - 68,7% da populacédo
mocambicana estava em situacao de pobreza em 2008.

Em 2022, a Rede Sanitaria Nacional conta com 1.778 Unidades Sanitarias, dentre
quais 1.710 do nivel primario (US NP), 54 do nivel Secundario (US NS), 7 do nivel
Terciario (US NT) e 7 do nivel Quaternério (anuario estatistico MISAU 2022).

Distribuigéo de pessoal de saude em Mogambique — anuario estatistico 2022 - Fonte: e-
SIP-DRH/2002/MISAU

Regime Especial
(33,092) 56%

Pessoal Efectivo
do SNS (59,176)

Outros Regimes
(26,084) 44%




Dados do Ministério da Saude mocambicano relativos a dez hospitais (20% de
todas as unidades hospitalares do pais), representativos de todas as provincias, com
excecdo de Tete e Maputo, apontam para uma prevaléncia evidente de mortes ainda
causadas por doencgas infecciosas e parasitarias (38%), além de afeccbes no periodo
perinatal (19%), doencas cardiovasculares (8%), doencas de tipo respiratorio (5%) e
neoplasias (também 5%). E possivel, portanto, concluir que cerca de 17% dos Obitos
intra-hospitalares em Mocambique sdo causados por Doencas N&o Transmissiveis
(DNT), um dado com aumento moderado, mas constante, em todas as unidades
hospitalares objeto da pesquisa, conforme os dados de causas de mortalidade intra-

hospitalar do Ministério da Saude de Mocambique (Luca Burseto-2012).

N&o obstante, as falhas estatisticas referentes aos estudos epidemiologicos, as
tendéncias das DNT, ao longo dos ultimos anos, parecem claras: com relacdo a 2000,
tais doencas tiveram um aumento da sua difusdo de 45%, e, com relacdo a 2010, um
aumento de 18% (Mozambique NCDI Poverty Comission, 2018). O registro do diabetes
aponta para um incremento da incidéncia na populacao de 2,8% para 7,4% (Mozambique
NCDI Poverty Comission, 2018), com quase dois milhées de mocambicanos padecendo
dessa doenca. O risco cardiovascular também esta em franco aumento, atingindo mais
pessoas no meio urbano (40,6%) do que no rural (29,8%). Em 2015, o risco
cardiovascular passou a ter uma incidéncia de 39% junto & populagdo mogambicana
contra 33% em 2005 (Mozambique NCDI Poverty Comission, 2018).

Os dados sobre o cancer sédo ainda mais problematicos: apenas em 1991 — no fim
da guerra civil, cujos acordos foram assinados em 1992 entre o Governo e a Resisténcia
Nacional Mogambicana (RENAMO) — o registro foi retomado no Departamento de
Anatomia Patoldgica do Hospital Central de Maputo (HCM). Assim sendo, desde 1991
até 2008, os dados existentes sdo apenas referentes a essa unidade hospitalar, nada se
sabendo, na pratica, das tendéncias nacionais. Para os homens, o cancer mais comum
parece ser o de prostata e, para as mulheres, o de Utero, nUmeros esses em linha com
as tendéncias dos outros paises da Africa subsariana (Mozambique NCDI Poverty

Comission, 2018). Em paralelo, os canceres relacionados diretamente com a difusao do



HIV/AIDS tém aumentado constantemente ao longo do periodo 1991-2008, suplantando,

de fato, a primazia do cancer de figado da altura colonial (Lorenzoni et al., 2015).

Segundo estimativas do Global Burden of Disease de 2015, as DNT representam
um terco da carga de doenca em Mocambique e os traumatismos respondem por cerca
de 6%. Esses numeros aumentaram 18% em relacdo a 2010 e 45% se compararmos
com dados de 2000. Traumatismos, doencas cardiovasculares, neoplasias, distarbios
mentais, doencas respiratorias cronicas e abuso de substancias sédo responsaveis por

mais da metade da carga de doenca causada por DNT.

Em Mocambique, estima-se que cerca de 70 mil das mortes que ocorrem por ano
sejam causadas pelas DNT. O risco de morte por essas doencgas entre as pessoas com
idades compreendidas entre os 30 e 70 anos € de 18%, conforme o Ministério da Saude

do pais (https://www.afro.who.int/pt/news/em-mocambique, 2020). Em relacdo ao

diabetes, houve um aumento de 2,6 vezes na prevaléncia (de 2,8% para 7,4% entre 2005
a 2015), conforme dados do Inquérito Nacional de Saude (INS) de Mogambique (2015).
Ocorreram cerca de 22 mil novos casos de cancer e 17 mil mortes pelo mesmo motivo
em 2012. Os canceres do colo do utero e da mama representaram juntos cerca de 50%
de todos os canceres. Entre 2005 e 2015, houve uma tendéncia crescente da prevaléncia
de hipertensao arterial em Mocambique de 33% para 39% nas pessoas com idades

compreendidas entre 25 e 64 anos.

As DNTT séo um problema de saude publica que ameaca a sustentabilidade do
sistema nacional de saide em Mogambique e compromete o alcance dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Os fatores de risco para doencas cronicas tém
aumentado, afetam pessoas jovens resultando em elevada incapacidade e mortalidade
precoce, e atingem de forma desproporcional os segmentos mais desfavorecidos da
populacdo mogambicana. Ha necessidade de aumentar a disponibilidade, o acesso e a
qualidade do diagnéstico e da provisdo de cuidados de salde na area de doencas
cronicas, sobretudo nas regides distantes dos grandes centros urbanos, implementando-

se estratégias de descentralizacao e integracao na prestacao de cuidados de saude.


https://www.afro.who.int/pt/news/em-mocambique

2. JUSTIFICATIVA

Brasil e Mocambique s&o paises membros do comité de paises de lingua
portuguesa com semelhancas e diferencgas culturais, sociais, gastronémicas e sanitarias
entre elas. No Brasil, reside a maior populagédo negra da América do Sul, cujos ancestrais
séo de origem africana. As prevaléncias de DCNT (doencas cardiovasculares, diabetes,
cancer e obesidade) sao consideravelmente elevadas no Brasil e estdo aumentando em
Mocambique devido a jA mencionada tripla carga de doencas. Mocambique ndo possui
um plano robusto para combate a DCNT, enquanto o Brasil j& implementa o segundo
plano nacional para combate a essas doencas. Nesse ambito, analisar as estratégias
brasileiras de enfrentamento a situacdo desde 2011 e comparar ao contexto
mocambicano ajuda a compreender experiéncias brasileiras que podem ser adotadas e

implementadas em Moc¢ambique com foco na melhoria de salde das populacdes.
3. PERGUNTA DE PESQUISA

Quais estratégias brasileiras de combate as DCNT podem ser aproveitadas para

a populacéo de Mogambique?
4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

e Comparar as estratégias de implementacdo e indicadores dos programas de
combate as DCNT do Brasil e de Mogambique.

4.2 Objetivos especificos

e Apresentar uma analise situacional dos dois paises.
e Comparar as principais estratégias dos programas de enfrentamento das DCNT

entre Brasil e Mocambique;



e Descrever aspectos da avaliacdo e promocao do acesso equitativo da populacéo
aos servicos de saude necessarios, bem como garantia de qualidade dos servicos
de saude individuais e

e Apresentar uma avaliacdo SWOT para Mocambique.

5. METODOLOGIA

O trabalho iniciou-se com a extracdo de dados socioecondmicos e sanitarios dos
dois paises (Brasil e Mocambique), identificando-se semelhancas e diferencas entre os
dois contextos, como exemplo de paises sul-americano e africano. Em segundo plano,
foi elaborado um resumo do Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT no Brasil 2021-2030 e verificados os resultados alcancados do Plano 2011-2021
a partir de dados do balanco efetuado em 2021. Em terceiro lugar, foram identificadas
estratégias existentes em Mocambique para o combate a DCNT no Plano Quinquenal do
governo 2020-2025, bem como nos dois ultimos Planos Estratégicos do Setor de Saude,
2014 a 2024. Em quarto lugar, por meio dos dados extraidos dos relatorios anuais do
sistema publico de saude, foram comparados os indicadores sanitarios e de assisténcia
médica nos dois paises (dos trés ultimos anos). Por fim, em quinto lugar, com base nos
inquéritos demogréficos e de saude, foram identificados indicadores importantes que
podem servir como reflexdo para futuras estratégias de modo a usar os dados existentes

de pesquisas para a tomada de decisdes politica e cientificamente.

5.1 Documentos utilizados

Foram consultados os seguintes documentos:

e Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e
Agravos Nao Transmissiveis no Brasil 2011-2021.

e Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e
Agravos Nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030.

e Plano Estratégico de Prevencédo e Controle de Doengas N&o Transmissiveis
de Mogcambique 2008-2014 e 2020-2029.



e Relatérios Anuais dos Ministérios da Saude do Brasil e de Mo¢cambique, e do
Instituto Nacional de Saude de Mocambique (relacionado ao item DCNT dos
anos 2021, 2022 e 2023).

6. ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos e deontoldgicos foram aplicados e considerados em todas as
fases de execucado do trabalho de pesquisa. Foram consideradas as diretrizes de
pesquisa no Brasil e da Universidade Federal de Rio Grande do Sul, bem como de
pesquisa em seres humanos nos termos das resolugdes n.° 466/2012 e n.° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude. Ressalta-se que nenhuma divulgacdo de nomes de
pacientes foi realizada. A coleta de dados foi feita com uso de instrumentos, relatérios e

planos j& aprovados pelas entidades estatais, federais e governamentais.

Os riscos decorrentes da pesquisa foram minimos e poderiam envolver
divergéncia de dados encontrados durante a coleta. Neste caso, evitou-se divulgar dados
ou informacdes que ndo constem dos relatérios oficiais. O risco de quebra de
confidencialidade de dados ou de nomes de doentes néo existiu, pois os dados coletados
provieram de relatérios oficiais tornados publicos. Por outro lado, ndo foram coletados

dados que envolvessem nome de participantes, pois ndo é uma pesquisa clinica.

Em relac&o aos beneficios, os dados da pesquisa poderdo ajudar na comparacao
de estratégias de combate a doencas crbnicas entre Brasil e Mocambique. As
experiéncias coletadas a partir do Brasil podem colaborar para impulsionar a dinadmica
de combate as DCNT em Mocambique. Os resultados deste estudo poderdo ajudar a
delinear estratégias, com énfase na prevencao primaria e secundaria, além de fornecer

subsidios para promover cada vez melhor a saude das comunidades.
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7. RESULTADOS

Os resultados estao apresentados em quatro secdes. A primeira abrange uma analise
situacional dos dois paises estudados. A segunda compara as principais estratégias sob
a Otica de trés funcbes essenciais em saude publica. A terceira abrange avaliagédo e
promocdo do acesso equitativo da populacdo aos servicos de saude necessarios, bem
como garantia de qualidade dos servi¢os de saude individuais e coletivos. Finalmente, a

quarta e ultima secao, traz uma avaliacdo SWOT para Mocambique.

7.1 Analise situacional dos dois paises

O Brasil, um pais em desenvolvimento, e Mogcambique, um pais subdesenvolvido,
possuem taxas de analfabetismo de 5,6% e 39% respectivamente. De certa maneira,
esses numeros mostram as diferencas que podem existir sobre o conhecimento e as
informacdes em saude em diferentes areas, nomeadamente de promocao, prevencao,
protecdo e de cuidados. Nota-se a falta de capacidade de recursos humanos em
guantidade suficiente, principalmente em Mocambique, para satisfazer as demandas da
populacéo, visto que a razdo por habitante € baixa (aproximadamente seis médicos para
100 mil habitantes até 2022-2023). Por outro lado, a taxa bruta de mortalidade néo
parece fazer muita diferenca entre os dois paises, que se situam abaixo de 12 por mil

habitantes.

Tabela 1 - Comparacéo dos dados gerais - Brasil versus Mogcambique, 2022-2023.

Populacéo (habitantes) 203.080.756 31.616.078
Taxa de analfabetismo (%) 5,6 39
Numero de hospitais (2ario., 7.232 69

3ario. e 4ario.)

Razao médico/habitantes 6,13/1.000 hab. — urbana 5,9/100.000 hab.
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1,84/1.000 hab. — interior

Razao hospital/habitante 28.080 hab. 458.204 hab.
Esperanca de vida ao nascer 77,2 anos 53,7 anos
Taxa de fecundidade 1,75 filhos por mulher | 5,02 filhos por mulher
Taxa bruta de mortalidade 7,2 x 1.000 habitantes 11,8 x 1.000
habitantes

Taxa de mortalidade materna 117,4 x 100.000 nascidos 451,6 x 100.000
Vvivos nascidos vivos

Taxa de mortalidade infantil 12,2 X 1.000 nascidos | 67,3 x 1.000 nascidos
Vivos Vivos

Fonte: Dados de Mocambique extraidos em Anuario Estatistico do Ministério da saude
em MISAU — Anuérios Estatisticos. Dados de Brasil extraidos de Plano Nacional de
Saude 2024-2027.

Indicadores de doencas cronicas ndo transmissiveis

O estado de saude e o perfil epidemiologico da populagdo mogambicana é
resultante do atual estagio de desenvolvimento do pais e esta em transicdo, dominado
por doencas transmissiveis. Entre essas, destacam-se malaria, HIV/AIDS, diarreia,
infeccbes respiratérias agudas e tuberculose; com uma importante ascensdo de DNT,
Doencas Cardiovasculares (DCV), diabetes, doencas respiratorias crénicas (asma),
cancer (de colo de utero, de mama, de prOstata e outros), e lesbes traumaticas,

particularmente na zona urbana (STEPS, 2005).

O estado de saude e o perfil epidemiologico da populagéo brasileira caracteriza-
se pela tripla carga de doencgas. Apontam-se doencas crbnicas ndo transmissiveis,

doencas infecciosas e traumas.


https://www.misau.gov.mz/index.php/anuarios-estatistico
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Prevaléncia do diabetes

Prevaléncia Diabetes

10.2

Brasil Mogambigue

A prevaléncia do diabetes no Brasil € de aproximadamente 10,2% da populacao,
segundo o Plano Nacional de Saude do pais para 2024-2027. J& em Mocgambique,
segundo o estudo STEPS de fatores de risco de doencas ndo transmissiveis
(Damasceno et al.), situa-se em 7,4%. Com esses dados, pode-se afirmar que existam
20.714.237 neste pais da América Latina e 2.339.589 diabéticos em Mocambique. Os
dados mostram que ambos paises tém prevaléncias suficientes e razoaveis para que o
diabetes e outras doencas crénicas ndo transmissiveis sejam incorporados nos planos
de saude, com peso idéntico a outros tipos de doencas, como as infecciosas. O Brasil ja
avancou bastante nesse sentido e algumas acfes podem ser implementadas em

Mocambique.

Prevaléncia da obesidade

Prevaléncia ohesidade

:‘ .
[i]

Brasil Mogambigue



13

Considerando as prevaléncias em ambos os paises, pode-se afirmar que existam
no Brasil aproximadamente 49.348.623 obesos e em Mogcambique 3.066.750 obesos. O
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados em paises de baixa e média renda
— 0S quais sao ricos em carboidratos, gordura, aglcar e sal, relativamente baratos e
prontos para consumo — tem sido o principal responséavel pelo aumento do excesso de

peso, da obesidade e das DCNT.

No Brasil, o nimero de 6bitos por indice de Massa Corporal (IMC) elevado
aumentou 139% (74.266 6bitos em 1990 para 177.940 em 2019). Em Mocambique, o
namero de obitos por IMC elevado elevou-se 429,3%, conforme artigo sobre a carga de
doencas crbnicas ndo transmissiveis nos paises de lingua portuguesa (Malta et al.,
2023).

O excesso de peso e a obesidade séo problemas de saude publica globais, cuja
prevaléncia tem aumentado em todo o mundo. A etiologia dessas condicbes é
multifatorial, sendo atribuida principalmente a um desequilibrio energético entre as
calorias consumidas e as calorias gastas. Esse desequilibrio é frequentemente causado
pelo aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e ricos em gorduras, que
possuem alta densidade energética, precos acessiveis e alta palatabilidade, fatores que
impulsionam sua popularidade tanto em paises de baixa quanto de alta renda. Além

disso, a inatividade fisica também contribui significativamente para esse quadro.

Por outro lado, Mogambique apresenta uma prevaléncia menor de obesidade em
comparacao ao Brasil. Esse fato se deve ao maior indice de pobreza e a desnutricdo
carencial, aléem de habitos alimentares baseados em farinha de milho, verduras,
legumes, peixe e uma quantidade reduzida de alimentos gordurosos, como carne, ou

ricos em carboidratos, como refrigerantes e fast foods.
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Prevaléncia da hipertenséo arterial

Prevalencia HTA

27.9

Brasil Moambaque

A prevaléncia de hipertensao arterial € maior em Mocambique em relacdo ao
Brasil. Sabe-se que pessoas de origem africana tém maior sensibilidade ao sal, o que
contribui para essa maior prevaléncia. Em Mocambique, um fator crucial € o habito
alimentar de consumir peixe seco. Devido a falta de energia elétrica em varias
comunidades litoraneas, o peixe € conservado com sal para consumo posterior.
Ressalta-se que aproximadamente 60% da populagdo mocgambicana vive na zona
costeira. Além disso, tanto no Brasil quanto em Mocambique, outros fatores de risco,
como tabagismo, sedentarismo, obesidade e estresse, também estdo associados ao

desenvolvimento da hipertenséo.

Analise de outros fatores de risco e de protecéao

Alcoolismo 20,8% 35,9%
Tabagismo 9,3% 14,9%
Consumo de frutas ou vegetais 21,4% 10,2%

Sedentarismo 59,5% 48,8%
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No Brasil, as tendéncias de reducgéo da prevaléncia de consumo do tabaco (14,1%
em 2010 para 9,8% em 2019) resultaram das acfes desenvolvidas nos ultimos 15 anos.
Entre essas, destacam-se: proibicdo de propagandas relativas ao consumo, aderéncia a
Convencao Quadro de Controle do Tabaco, aumento das taxas ou impostos sobre o
cigarro, aumento dos precos dos produtos derivados do tabaco, criacdo de ambientes

livres de fumo de acordo com as orientacdes da OMS.

Em relacdo ao alcoolismo, Mogambique tém uma prevaléncia maior que o Brasil.
A situacao pode estar relacionada a fatores, como: pobreza, falta de oportunidades de
emprego, desigualdade social, pressdo dos pares e disponibilidade generalizada de
alcool e drogas ilicitas. Além disso, a falta de conscientizac&o sobre 0s riscos associados
ao consumo excessivo e descontrolado de substancias também desempenha papel

significativo (Pascoal, Victor — 2023).

No Brasil, 14,1% (IC95% 13,0-15,3) dos homens e 19,3% (IC95% 18,4-20,2) das
mulheres com 18 anos ou mais relataram ter tido diagndstico médico de dislipidemia em
2009, segundo Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel) de 2009 (BRASIL, 2010). O fato pode estar associado ao
sedentarismo e ao consumo de carnes vermelhas em churrascos — habito bastante

comum no Brasil.
Cancer de colo de utero e de mama

Em Mocambique, cerca de 32 em cada 100 novos casos de todos os canceres na
mulher sdo de colo do utero, representando 3.690 casos, com 2.356 mortes por ano. Isso
significa que 64 em cada 100 mulheres que tém cancer de colo de Utero morrem, porque
o diagndstico é feito em fases ja avancadas da doenca. Segundo dados do GLOBOCAN
2012: Oito em cada 100 novos casos de todos os canceres na mulher séo casos de
cancer de mama. Em um ano, foram diagnosticados 945 novos casos de cancer de
mama e reportadas 512 mortes. As taxas de mortalidade sao igualmente elevadas, o que
significa que 54 em cada 100 mulheres com cancer de mama morrem ja que O

diagnostico € feito em fases avancadas da doenca ndo sendo possivel o tratamento.
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7.2 Comparacdao das principais estratégias

A comparacdo das principais estratégias tomou como base trés Funcdes
Essenciais de Saude Publica (FESP).

7.2.1 Funcado: Monitoramento e andlise da situacdo de saude da
populacaol/vigilancia de saude publica, investigacao e controle de riscos e danos
na saude publica

O Brasil ja estad implementando o segundo plano de enfrentamento as doencas
cronicas nao transmissiveis, com previsao de 2021 a 2030. O primeiro ocorreu de 2011
a 2022. Regularmente, hd um balanco dos planos em varios niveis de atua¢éo, nos quais
sdo identificados os riscos e a demanda dos servigcos de saude. As estatisticas sao
produzidas desde as unidades béasicas de saude até o nivel mais elevado, com intuito de
avaliar o desempenho dos servicos de saude. A existéncia de dados é ampla,
espelhando a maioria das unidades sanitarias do pais. Por outro lado, existem varias

fontes de informacéo e sao realizados diversos inquéritos e pesquisas em saude.

Sao feitas avaliagcdes da situagdo e tendéncias de saude do pais e de seus
determinantes, com especial énfase em identificacdo de desigualdades, riscos, danos e
acesso aos servicos. Os dados de DCNT fazem parte das estatisticas vitais produzidas.
A informacéao é utilizada para avaliar o desempenho dos servicos de saude e fortalecer
os sistemas de informacéo, registros de cancer de base populacional e hospitalar,
Hiperdia, Sinan, Sistema de Informacdo de Produtos e outros) e divulgar andlises de
informacdes sobre morbimortalidade das DCNT em publicagbes, como Saude Brasil,

periodicos, congressos, boletins e sites do Ministério da Saude.

O monitoramento dos indicadores € feito regularmente e inclui avaliacdo das

seguintes metas:

e Reduzir a mortalidade prematura (30-69 anos) por DCNT em 2% ao ano.
e Reduzir a prevaléncia de tabagismo em 30%.
e Reduzir o consumo abusivo de bebidas alcodlicas em 10%.

e Deter e reduzir o crescimento da obesidade em adultos.



e Aumentar o consumo recomendado de frutas e hortalicas em 10%.

e Aumentar a prevaléncia da prética de atividade fisica no tempo livre em 10%.

e Aumentar a cobertura de mamografia em mulheres de 50-69 de idade anos nos

ultimos dois anos para 70%.

e Aumentar a cobertura de Papanicolau em mulheres de 25-64 de idade nos ultimos
trés anos para 85%.
e Avaliagdo panoramica da morbi-mortalidade por lesbes de transito no Brasil,

incluindo-se outros traumas homicidios, quedas e suicidios.

No novo plano (2021-2030), por exemplo, as metas sédo apresentadas divididas nos

seguintes grupos:

* Cinco indicadores e metas para as DCNT.

* Dez indicadores e metas para os fatores de risco para as DCNT.

* Oito indicadores e metas para agravos (acidentes e violéncias).

Exemplo de quadro de apresentacédo de metas no plano brasileiro:

CONTEXTO (BRASL)

308 Sbitos

prematures
por DCNT em

mil 25

incondicional de
15%0««

prematura por

DCNT 2019

aumento na
mortolidade

16% cancer de

mama
{2000-2019)
T ——
obitos
prematures por

8,7 céncer e:l;“
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| T reweenancemm—

Sbitos
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mil Seeren
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Reduzir em 1/3
a mortalidade prematura por DCNT

Reduzir em 1/3
a probabilidade incondicional de
morte prematura por DCNT

Reduzir em 10% a mortalidade
prematura por cdncer de mama

Reduzir em 20% a mortalidade
prematura por cancer colo uterino

Reduzir em 10% a mortalidade
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cancer do aparelho digestivo

2009 2958 1920
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Trata-se de uma estratégia ampla, interligada, abrangendo varios componentes
de doencas cronicas ndo transmissiveis. No Brasil, esses fatores de risco sao
monitorados por meio de diferentes inquéritos de saude, com destaque para o
monitoramento realizado pela Vigitel e outros inquéritos demogréficos e de salde. Vérios
sistemas reportam a informacéo, como se pode ver na ilustracdo a seguir que permite

melhor monitoramento e avaliacdo dos indicadores sanitarios.

Fontes de informagé&o de DCNT no Brasil

Fonte de Informacdes no Brasil - DCNT

Fatores de
risco/protecao

Sistema de Informa Be:

Regisg: gfn 4 Internagio Hosp

Populacional e

Hospitateg Sistema de informa

APAC A Causas Maltiplas

Hiperdia: Sistema de cadastramento e acompanhamento de hipertensdo e diabetes.
** APAC: Autorizagdo de Procedimentos de Alta Complexidade.
Fonte: CGDANT/SVS/MS.

Por outro lado, Mocambique teve seu primeiro plano estratégico para combate a
doencas crbnicas ndo transmissiveis para o periodo 2008-2014. O segundo esta sendo
implementado com previsdo de 2021 a 2029. O monitoramento e a avaliagdo da DCNT
ainda sado deficientes. Os estudos epidemiologicos e a pesquisa clinica e cientifica em
doencas crbnicas ndo transmissiveis sdo escassos. O acompanhamento de dados de
diabetes, hipertensédo, asma, cancer entre outros ndo é abrangente e nao é realizado em
varios niveis. Apenas alguns hospitais tém dados completos que enviam ao Ministério
da Saude. Ainda assim, ha prioridade para a vigilancia ou notificagdo bem como

lancamento de dados nos sistemas de informacdo para os indicadores de saude
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materna, saude infantil, vacinacéo, nutricdo, tuberculose, HIV, maléria e outras doencas

infectocontagiosas.

Como exemplo, apresenta-se 0 resumo extraido do Plano 2021-2029 de

Mocambique como resposta nacional as DCNT:

e Inicio do Programa de Prevencéo do Cancro do Utero e da Mama pelo Ministério
da Saude em 2009, tendo sido criados 0s servicos basicos de rastreio de cancer
de colo de utero, cuja cobertura atingiu 22% em 2019.

e Integracdo do rastreio do cancer de colo uterino no programa de Saude Sexual
Reprodutiva e a gratuidade do tratamento para essas doencgas, entre outros.

e Estabelecimento do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SVE) para o Trauma
nos Servicos de Urgéncia e Reanimacéo (SUR), do Hospital Central de Maputo,
em 2000, o qual foi consolidado em 2004, com o apoio da OMS e posteriormente
expandido para todas as provincias. Consequentemente, foram desenvolvidos e
adaptados instrumentos de registro e notificacdo dos casos de trauma e doencas
nao transmissiveis. Foi também introduzido o primeiro modulo sobre fatores de
risco para as DCV e Trauma integrados no Inquérito Demogréafico e de Saude
(IDS, 2003).

e Elaboracdo dos Guias para tratamento das doengas cardiovasculares, diabetes,
cancer de colo de utero e de mama, e de tabelas de risco para desenvolvimento
de DCV, bem como fluxogramas para seguimento de doentes com hipertenséo
arterial, diabetes, cancer e asma e instrumentos de formacéo.

e Integragdo da prevencéo e do controle do diabetes e da hipertenséo arterial nos
cuidados primarios de saude, incluindo seus medicamentos na lista de
medicamentos essenciais;

e Aprovacao do Decreto-lei n.° 07/2011 para controle do tabaco e posteriormente
ratificacdo da Convencao do Quadro da OMS para o0 mesmo controle, além de
elaboracéo de plano de adaptacao para o pais.

e Aprovacao da Lei sobre o consumo e venda de bebidas alcodlicas e mecanismos

para sua implementacao.
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e Introducdo do instrumento legal que rege a selagem para melhorar a tributacéo

de produtos do tabaco e alcool, e atualizac&o das respectivas politicas fiscais.

As metas a seguir foram estipuladas no Plano 2021-2029 de Mocambique:

Reduzir em 5% o consumo nocivo de alcool.

Reduzir em 10% o consumo de tabaco.

Reduzir em 10% a inatividade fisica.

Reduzir em 10% a hipertensao arterial.

Conter o0 aumento do diabetes e obesidade

Fazer com que pelo menos 46,6% das pessoas com hipertensdo arterial e

diabetes tenham conhecimento da sua condicao clinica.

Propiciar 61% de cobertura de rastreio do cancer de colo uterino.

Realizar pelo menos um estudo STEPS a nivel nacional.

Integrar a vacina do HPV na rotina do Programa Alargado de Vacinacgao (PAV).

Ainda h& um longo caminho a percorrer para lancamento e coleta de dados, e
monitoramento de informacdo desde as unidades basicas de saude, hospitais
secundarios, terciarios e quaternarios até ao Ministério da Saude. Mocambique pode
aproveitar a estratégia brasileira de acompanhar dados de DCNT desde 0s niveis mais
periféricos ao nivel central, bem como realizar estudos ou pesquisas de forma regular
para avaliar as tendéncias dos indicadores de fatores de risco e DCNT. Por exemplo,
pode iniciar com a consolidacdo dos dados de todos os hospitais e paulatinamente
descentralizar para as unidades de saude das sedes dos distritos/municipios e,
posteriormente, a longo prazo, para as unidades sanitarias mais periféricas.

Assim sendo, pode-se aproveitar do Brasil as estratégias de programas ativos de
vigilancia epidemioldgica de DCNT, nos quais ha varios niveis de consolida¢do, como o
sistema Hiperdia (sistema de cadastramento e acompanhamento de hipertensédo e
diabetes), que ocorre desde a unidade basica de salde, passando pelos hospitais até o

nivel federal.
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7.2.2 Funcado: Promocéo da saude

O Brasil desenhou um leque de acdes estratégicas de promocdo de saude

consideradas inovadoras. Entre essas, destacam-se:

e Elaboracéo de plano de comunicacao para a populacao, estabelecendo-se canais
de comunicacdo com influenciadores digitais, blogueiros e vlogueiros para pautar
discussao sobre a prevencédo de DCNT.

e Desenvolvimento de ferramentas digitais para promocdo do autocuidado em
doencas croénicas, incluindo-se a obesidade; e de habitos de vida saudaveis,
considerando-se a alimentacdo adequada e saudavel e a pratica de atividade
fisica.

e Elaboracdo e disponibilizacdo para a rede de ensino da educacdo basica
itinerarios formativos sobre prevencado das DCNT e dos agravos, da promoc¢ao da
saude e do desenvolvimento sustentavel.

e Desenvolvimento e implementacdo conjunta de iniciativas de Educacéao
Permanente em Saude (EPS), considerando-se as demandas apontadas pelas
areas técnicas do Ministério da Saude, por Estados, Distrito Federal e Municipios,
voltadas & formacdo dos profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS),
incluindo-se o0s niveis médio e técnico para andlise, abordagem, cuidado e
prevencao dos fatores de risco para as DANT.

e Promocdo de acdes em saude e segurangca no trabalho, considerando-se
intervencdes nos fatores de risco ocupacionais, com prioridade para grupos de
trabalhadores mais vulneraveis, como os informais, menores de dezoito anos,
idosos, gestantes, entre outros.

e Estimulo ao desenvolvimento de ambientes saudaveis no trabalho, na escola, na
comunidade e nos servi¢cos de saude no ambito do SUS, por meio da oferta de
servicos voltados a pratica de atividades fisicas e lazer.

e Estimulo a construcdo de espacos urbanos ambientalmente sustentiveis e

saudaveis.
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e Realizacdo de acdes intersetoriais para promoc¢do da saude e prevencdo de
DCNT por cada Ministério (Saude, Educacédo e Cultura, Agricultura, Cidades,

IndUstria e Comércio, Pesca, etc.).

Essas acOes podem criar mudancas comportamentais e diminuir a prevaléncia

dos fatores de risco para DCNT.

Em relacdo ao Plano de Mocambique, as atividades de promocdo tém uma
descricdo mais generalizada, que necessita de acdes mais concretas. Contudo, acdes
importantes das liderancas comunitarias e religiosas no sentido de serem porta-vozes de
promocdo de saude sdo bastante encorajadoras. Por outro lado, a possibilidade de
integracdo das atividades do plano de prevencédo e controle de DCNT em outros

programas de saude podera criar sinergias para a operacionalizacao adequada do plano.

7.2.3 Fungao: Participacgao social e reforgo do poder (empowerment) dos cidadaos
em saude

Em vérios paises do mundo, garantir a participacdo comunitaria e da populacéo
para promocao de saude é um grande desafio. A percepcéo da populacdo sobre a sua

importancia ndo é bem conhecida e divulgada.
De forma geral, as acdes poderiam se centrar nas seguintes acoes:

e Realizar campanhas nacionais sobre a pratica de atividade fisica e reducéo do
comportamento sedentario, ambientes saudaveis e a relacdo com as
mudancas climaticas.

e Promover campanha nacional sobre os fatores de protecdo para 0os canceres
mais prevalentes e passiveis de prevencao.

e Estimular e apoiar implementacdo de medidas intersetoriais voltadas a
reducdo do consumo de alimentos ultraprocessados, acucar, alcool e produtos
fumigenos derivados ou nao de tabaco; e ao aumento da pratica de atividades

fisicas relacionadas a promocao da saude.



23

e Desenvolver campanhas de midia nacional sobre uso de alcool e dire¢ao, uso
de alcool e trabalho e emprego, uso de alcool e violéncia doméstica e uso de
alcool e doencas crbnicas; e sobre medidas de protecédo e divulgacdo dos
servicos de saude disponiveis para o apoio a prevencdo e cessacao do
consumo.

e Estabelecer parcerias com o setor privado para o desenvolvimento de acdes
voltadas a promocdo de saude, saude mental, seguranca no trabalho e
prevencdo das DCNT para os trabalhadores e empregadores, incluindo-se
mudangas nos processos produtivos, nas formas de gestéo e organizacéo do
trabalho e nos ambientes de trabalho.

Dada a situacdo epidemiolégica de Mocambique, as acdes estdo mais voltadas para
as doencas endémicas. Os autores concordam que é hora de envolver de forma intensa
a comunidade para a promocdo da salude no ambito de doencas cronicas nao
transmissiveis, de modo que o conhecimento sobre a prevencéo e a promocéao de saude

seja mais abrangente.

7.3 Avaliacdo e promocao do acesso equitativo da populacdo aos servicos
de saude necessarios, bem como garantia de qualidade dos servigos de
saude individuais e coletivos

No Brasil, varias estratégias de promocao de acesso equitativo e qualidade de
servicos estdo sendo implementados, como ac¢bes de envelhecimento saudavel,
telemedicina e intervengOes de qualidade, a fim de melhorar a linha de cuidado para
doencas crbnicas ndo transmissiveis (ambulancias de servicos de atencdo médica de
urgéncia, ampliacdo de meios de diagnosticos, programa mais médicos,

instrumentalizacdo de unidades sanitarias, entre outros).
As ac0Oes estdo resumidas nos seguintes objetivos

e Ampliar estratégias de promocéao do envelhecimento saudavel ao longo de toda a
vida, com incluséo de linha de cuidado e adaptacao de processos terapéuticos as

especificidades da pessoa idosa.
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Capacitar as equipes da Atencao Primaria em Saude, expandindo os recursos de
telemedicina, segunda opinido e cursos a distancia, qualificando a resposta as
DCNT.

Qualificar as estruturas hospitalares para o atendimento em urgéncia e
emergéncia, sem restringir as portas de entrada aos prontos-socorros. Priorizar
os atendimentos a traumas, problemas cardiacos e acidente vascular encefalico,
por meio da criacdo, dentro dos hospitais, de unidades especializadas, como
unidades coronarianas e de Acidente Vascular Encefalico (AVE), visando a
gualificar a resposta a esses agravos e possibilitar a criagdo de novas vagas
hospitalares e de leitos de retaguarda, evitando-se a espera nas portas dos
hospitais.

Definir linha de cuidado ao portador de DCNT, garantindo projeto terapéutico
adequado, vinculacdo entre cuidador e equipe, assim como a integralidade e a
continuidade no acompanhamento.

Fortalecer e qualificar a gestdo da rede de servigos, com vistas a qualificar os
fluxos e as respostas aos portadores de DCNT.

Consolidar a rede de prevencéo, diagnostico e tratamento dos canceres de colo
de Utero e de mama.

Fortalecer as praticas integrativas na Atencdo Primaria a Saude (APS), como
componente do cuidado em saude.

Ampliar as estratégias de promocéo do envelhecimento saudavel ao longo de toda
a vida, com incluséo de linha de cuidado e adaptac&o de processos terapéuticos
as especificidades da pessoa idosa.

Fomentar a qualificacdo e a ampliacdo da atuacdo clinico-assistencial dos
profissionais de saude, com énfase em equipes multiprofissionais, por meio de
elaboracao, implantacao e implementacao de linhas de cuidado, além de diretrizes
e protocolos clinicos para as DCNT — hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
sobrepeso e obesidade, tabagismo, cancer de colo de Utero e cancer de mama.
Atualizar e implementar as diretrizes clinicas do Ministério da Saude, com base
em evidéncias e custo-efetividade para linhas de cuidado das principais doencas

cronicas: hipertensado, diabetes, sobrepeso e obesidade, tabagismo, acidente
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vascular encefélico, doencas cardiovasculares, cancer, doencas respiratorias
cronicas e demais DCNT.

e Garantir cuidados preventivos com 0s pés para pessoas com diabetes, incluindo-
se educacao em saude, autocuidado e acesso a calcados adequados.

e Aumentar a cobertura dos servicos de deteccdo na APS, como acompanhamento
e controle de diabetes mellitus tipo 2 em adultos assintomaticos.

Em Mogambique, ainda ha muito a caminhar. Apesar da existéncia de consultas
para doencas crénicas em sedes distritais, a situacdo de seguimento qualitativo esta
aguém do esperado, por falta de pessoal capacitado, meios de diagndstico e déficit de
medicamentos basicos. Por exemplo, o0 manejo de casos de diabetes é deficiente, pois
a hemoglobina glicada néo esta disponivel em todas as provincias (estados). Os meios
imagiolégicos, tomografia computadorizada ou ressonancia magnética, ndo estao
disponiveis em todos os estados; ao contrario do Brasil, que oportuniza meios de

diagndstico laboratoriais e imagiolégicos em todos os Estados.

Ressalta-se que o Plano Estratégico de Combate a Doencas Crbnicas N&o

Transmissiveis de Mogcambique esta alicercado em quatro pilares, a saber:

e Governanca e lideranca
e Reducdo de fatores de risco
e Manejo de casos das DNT

e Vigilancia, monitoria, avaliacao e investigagao.

AREAS DE ACCAO ESTRATEGICA E ORJETIVOS
Areas de Acgho Estratégica Objetivos Estratégicos
1. Fortalecer a plataforma legal para prevencao dos fatores de
1. Governagao e Lideranca rsco e controlo das DNTs através da intervencao e lideranga
Institucional multissectorial

~

Reduzir a exposicdo aos fatores de risco das DNTs @ os deter-

Fonte- Extraido do P|an0 2. Reducdo de Fatores de Risco minantes soclals relacionados através da consciencializacio e

criacdo de ambientes promotores de saude

Estratéglco de Combate EA | Forlalocor'a capacidade naclonal para .1<r-l.m.|.- a rr-l.r,r.-."..) s
DNTs através da integracdo Acgdes de formagio o infrodugio de

N tecnclogls inovadora e acessivel;

as DCNT 2021_2029 3, Manejo d casos de DNT LECNGIOGLS NOVAJOora € alessive

3.2.Reonientar e refarcar o sistema de saude para provisao de
sarvigos de satde para as DNTs acessivels @ de qualidade a
nivel dos Cuidados de Saude Primanios

4. Reforcar o sistema Integrado de vigllancia epldemiologica,

4. Vigilanciael i ]
okAncia ¢ Investigaclo Investigacao, monitoria e avallagao das DNTs
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Pontos fortes
Envolvimento  das  liderancas
politicas para elaboracdo do plano
de combate a doencas crdnicas
nao transmissiveis

Mocambique ratificou o acordo

para a consumo de tabaco

Pontos fracos

Poucos parceiros, organizacdo nao
governamental e doadores para
incremento das a¢cbes de combate
a DCNT

Insuficiéncia de pessoal médico e
de enfermagem e pessoal
capacitado para manejo adequado
de diabetes, hipertensdo, cancer,
etc.

Inexisténcia de  hemoglobina

glicada e outros meios de
diagndésticos em todos os hospitais
provinciais

Fraco envolvimento das liderancas
comunitarias, influenciadores e
atores para promocao de saude e
prevencédo de DCT

Insuficiéncia de insumos para
seguimento adequado dos
pacientes.

Fragueza na monitoria e avaliacéo
dos dados desde a base até ao

nivel central

Oportunidades
Existéncia de pelo menos um
Médico Clinica Geral em todos os

distritos e municipios do Pais

Riscos
Geracdo de demanda para as
unidades sanitarias

Envelhecimento da populacéo
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Integracao de rastreio de cancer de
colo de utero nos cuidados de
saude primarios

Existéncia de sistema de monitoria
e avaliacdo de dados de vérios
programas, que pode acomodar
dados de diabetes, hipertenséao,
cancer e trauma

Existéncia de mecanismos
multissetorial de combate a
desnutricdo cronica, mitigacdo de
desastres, maléaria, entre outros,
em que se pode acomodar
aspectos de promocao de saude
sobre doencas crbnicas nao
transmissiveis

Existéncia de integracdo de varios
servicos de saude em prol dos
pacientes

Existéncia nos distritos de consulta
de doenca cronica
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8. CONCLUSAO E SUGESTOES

Conclui-se que, apesar das diferencas socioecondmicas entre os dois paises, €

possivel implementar algumas estratégias em Mocambique, como, por exemplo:

e Iniciar o registo de forma uniforme e consistente de casos de hipertensdo e
diabetes, numa primeira fase, comecando por todos os hospitais (centrais,
provincias, gerais, incluindo-se distritais) e envolvendo posteriormente as
unidades sanitarias da atencéo primaria a saude.

e Envolver ativamente a sociedade civil para prevencdo e promoc¢do de saude,
mudancas de estilo de vida e aquisicdo de habitos saudaveis.

e Incluir no plano de infraestruturas dos municipios e distritos a construcdo de
parques que criem ambiente favoravel para pratica de exercicios fisicos, ginastica,
entre outros.

e Treinar blogueiros e atores comunitarios, incluindo-se liderancas religiosas e
praticantes de medicina tradicional, para disseminar informacfes corretas e
hébitos de vida saudavel.

e Integrar os cuidados béasicos de pacientes com doencas cronicas nhao
transmissiveis na atencdo primaria a saude.

e Melhorar a disponibilidade de meios de diagnostico laboratorial e imagioldgicos
em hospitais centrais, provincias, gerais e distritais, criando protocolos
laboratoriais a cada nivel de atencao.

e Incrementar nUmero de pesquisas clinicas e cientificas relacionadas as doencas
cronicas ndo transmissiveis.

e Iniciar a consciencializacdo das equipes de saude e comunidades sobre a
importancia de envelhecimento saudavel.

e Elaborar e disseminar protocolos clinicos de atencdo priméria, secundaria e
terciaria dos cuidados de saude aos pacientes com doencas crbnicas nao

transmissiveis.
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Avaliar o custo eficaz para criacdo de unidades de Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e unidades coronarias a serem implementadas de forma regional (norte,
centro e sul de Pais — esse ultimo, existe um hospital de referéncia).
Implementar, com vistas a melhoria na qualidade de cuidados clinicos em saude,
a telemedicina para atendimento de pacientes e para discussao de casos clinicos
com especialistas de outros niveis de atencéo.

Elaborar, com apoio de parceiros de cooperacédo, um plano de fornecimento de
medicamentos para doengas cronicas ndo transmissiveis, de modo a torna-los

acessiveis as comunidades.
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