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Pérdidas de renta nacional previstas como
consecuencia de os casos de cardiopatia, accidente
- cerebrovascular y diabetes en algunos paises, 2005—2015
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- Alguns mal entendidos comuns sobre
as doengas cronicas — e a realidade

=
= -

* A epidemia de doencas cronicas avanca
rapidamente

* O reconhecimento e a resposta mundial
nao seguen ao mesmo ritmo

Os mal entendidos serao esclarecidos
com a evidéncia dos factos
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~ Realidade: 80% das mortes por doenga:
ronicas ocorren en paises de baixo ou r
rendimento e

) AS doengas bor grupos dé ihgr’eso‘sy déjl. :E‘%‘:anco
Crénicas afectam Mundial, todas las edades, 2005

principalmente -

Os paises de S
rendimento e
elevado” e

37%
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y por grupos dei mgresos |

“P afseS de baiXO e deI Banco Mundlal todas las edades, 2005
médio rendimento -
devem controlar
em primeiro lugar
as doencas
infecciosas e sO —
depois as doencas =_. 1..._.. s

Defunciones totales (miles)
g &8 8 8 8 §& 8

2 . 1] bajos ingresos medios bajos medios altos altos ingresos
Traumatismos
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~ preveniveis, bem como 40% dos casos

“As doencas
cronicas hao
podem ser
prevenidas”
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Factores de risco Comuns &
Maioria das Doencas Cronic:

Factor de risco Condition

D o e n ¢ a s | Diabetes Cancro Doencas respiratoérias

Cardiovasculares cronicas
Tabaco v v v
Alcool v v v
Nutricdo v v v v
Inatividade Fisica v v v v
Obesidade v v v
Hipertensao arterial v v
Hiperglicémia v v v
Hiperlipidémia v v v
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Comportame
nto
* Tabaco
* Alcool
*|nactividade
fisica
* Nutricao
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Causa - Efeito

— _Fisiologico
* |[ndice de Massa

Corporal
* Pressao arterial
* Glicemia
* Colesterol

Doencas
Resultantes

* Cardiopatias
* Acidente

Vascular Cerebral
* Diabetes
* Cancro
* Doencas

Respiratoria
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Uma accao
Compreensiva e
Integrada

é a chave para

prevenir € controlar
as doencas
cronicas
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PLANIFICACION PASO 1

Cstimzr las recesidades de [a oblaticn préconizar
fe ad dpcion U redidis

"~ PLANIFICACION — PASO 2

Formular y adopiar Una politica

PLANIFICACION — PASO 3

Dalermingr ks pasos dz aplicsion dela pullica
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PLANIFICACION PASO 01

Stimar las recesklades de ia pobiacicn \ preconiz
R ['I'IHI edidis
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* ldentificagao e descrigao dos prmcupals factores de
risco das DNT’s utilizando as definicoes
recomendadas pela OMS (STEPwise aproach)

 Uma metodologia standardizada para efectuar a

vigilancia dos factores de risco que permita
comparacoes internacionais nos paises e entre os

paises
e Vigilancia continuada dos factores de risco

 Fornecer dados para definicao de politicas
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STEP |

STEP i

STEP Il

Med. bioquimicas
*Glicemia
*Colesterol

Avaliacao comportamental
*Consumo de tabaco
*Consumo de alcool
*Consumo de vegetais
e frutas
*Actividade fisica

Medicoes Fisicas
*Altura e Peso
*Circunferencia da cintura
*Tensao Arterial
*Frequencia Cardiaca
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Situacdo Em Mozambique
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Vigilancia STEP
Estado de
desenvolvimento
Setembro 2006

Cape Verde a
—a

Guinea

Centra
African
Republi

Democratic
Republic of
Congo

® \Mais avangado

. Dados publicados
[1Vigilancia em curso

L Formacao

Seychelles

United Republic

of Tanzania
Comoros
(@)
Atlantic Ocean Madaggscar

Mauritius
(]

Lesotho

Indian Ocean




Consumo de
tabaco

Consumo de
Alcool

Obesidade

Hipertensao
arterial

Hiperglicémia

(7, World Health
W& Organization

DADOS STEPS

-HHH“ S “W%’

12.8% 14.4%

8%

4%

18 7%

9.5% 12.1%

5.1% 39.6% 1% 425% “

8.6%  3.3%
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2.42% 7.1% 9.1% 14.1%

1.4%
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Doencas cardiovasculares
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- E a causa mais frequente de mortalidade global e
responsavel por 1 em cada 3 mortes.

« Em Mocgambique constituiram 24% das causas de
morte autopsiadas em 2001 num estudo feito em
quatro cidades do pais.

 De entre as 10 principais causas de morte
autopsiadas na cidade de Maputo em 1995, a
doenca cardiovascular ocupou o 2° lugar.

g’@ World Health
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Hipertensao

 Uma das principais causas de consulta externa.

 Factor de risco mais importante para as Acidentes
Vasculares Cerebrais (AVC’s).

« Em Mocambique tem uma prevaléncia nacional de
33.1%, e € mais frequente nas cidades em relacao ao
campo.

 Na cidade de Maputo ocorrem 1.7 AVCs por dia com
uma mortalidade de 40%.
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Diabetes
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 Em Mocambique tem uma prevaléncia de
1.4%, sendo mais frequente no sexo
masculino.

* Principal factor de risco € a obesidade
com uma prevaléncia de 20.3% e mais

frequente nas cidades (anaiise preliminar do estudo
STEPS).
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Cancro
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« Em 2005, o cancro causou a morte de 7.6
milhoes de individuos mundialmente, dos

quais % nos paises em vias de
desenvolvimento.

« Em Mocambique o processo de vigilancia
epidemiologica para o cancro ainda em fase
embrionaria.

* Primeiro Sistema de Registo de Cancro de

Base Populacional foi instalado nos servicos
de patologia da cidade da Beira em 2005 com

y wapaiada OMS.
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1. Sarcoma de
Kaposi

2. Cancro do colo
do utero

3. Cancro da mama

4. Linfomas nao
Hodgkin

World Health
Organization

frequencia de casos

o Seriest

| Series?

NSNS

sarcoma cancro do cancro da linfomas nao
dekaposi colodo  mama  hodgkin
utero
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Trauma

e Introduzido “Moddulo Causa/Mecanismo | 9,

Trauma” no IDS (INE) Oued
em 2003. Hecas 214

Corte/punhalada 19.7

* Encontrada uma

P Queimaduras _

incidéncia de 3,01%, 7.1

nos cerca de 12,000 Agressdes 12 .7

agregados familiares

inquiridos. Acidentes de viacao | 12.2
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T e Os acidentes de viacao Cauéa dle' “nhlich)r‘te
constituem a principal .
causa de morte por A.Cld,,e ntes de
trauma em viagao
Mocambique Enforcamento 18.2
. Em 2006, trauma Mordedura 13.7
constituiu 29.64% das Queimdura 12 4
admissoes no SUR do
HCM. Arma de fogo 8.1
\
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- O Estudo Global sobre a Prevaléncia do Tabaco nos Jov =
realizado em 2002 abrangindo as provincias de Maputo, Inhambane
e Gaza. Coordenado pela UNESCO com apoio da OMS.

O Estudo foi desenvolvido a nivel das escolas do EP2 e ESG que
leccionam 72, 8% e 92 classes,

Concluido que o consumo de tabaco entre jovens estudantes tem
uma prevaléncia de 10%.

Fumadores passivos (residetes com algum membro da familia que
fuma) tem uma prevalécia de 26.0%.

41.5% dos estudantes fumadores revelou que consome o tabaco
em casa e que o compra em estabelecimentos, comerciais comuns.
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* GSHS (Global School-based Student H
Survey) em Mocambique

« Estudo tera inicio dentro de uma semana nas provincias de
Maputo, Sofala, Tete, Manica e Zambézia.

(Colaboracao entre MISAU, MINED,UNESCO e AMOSAPU)

« Objetivo:

— Reforgar a capacidade do pais na formulacao,
Implementacao e avaliagao dos programas de prevencgao e
controle do Tabaco .

* Resultados esperados

— Taxa de prevaléncia do Tabagismo a nivel dos jovens por
idade, por sexo e avaliacao da prevaléncia nas zonas
urbanas versus taxa de prevaléncia a nivel das zonas rurais

\, World Health
¥ Organization
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Acgao de saude publlca Compreeswa e
Integrada

Accao intersectorial
Perspectiva a longo prazo

Implementacao de STEP deve basear-se nas
necessidades e consideracoes locais
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Duplo fardo

8 factores de risco comuns

Vigilancia
Prevencao primaria

Prevencao secundaria e terciaria

— Baseado em factos

— Baseado em necessidades locais

World Health
Organization

Prevenindo

32
Um investimento vital



Estrutura de Trabalho
para a Accao
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* A Estrutura de Trabalho para Accao ¢
uma serie de documentos
iInterelacionados para determinar as
necessidades e prioridades para

desenvolvimento da Politica e Plano de
Accao.
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Avaliando a Magnitude
do Problema

Advocacia

—

Desenvolvendo Politicas ]: Step |

!

Elaborando o Plano de Accao

{ Step Il

Desenvolvendo Programas
de implementacao L

Implementacao

v

Monitoria e Avaliacao
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Avaliando a Magnitude do Problema

— _—

 Entender tamanho, natureza e severidade
do problema;

* Avaliar a tendéncia dos factores de risco;
* |dentificar areas prioritarias e grupos alvo;
* Desenvolver accoes apropriadas;

* Melhor alocacao de recursos;

» Suporte Politico.

g’@ gVorId Health 36
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Advocacia

M

 Essencial e crucial para a pevencao das
doencas cronicas;

« Accao unificada dos grupos de interesse em
uma sé mensagem compreensiva e integrada.

Audiéncia chave
Mensagem chave

— ( Garantia de Sucesso

{@} World Health S
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Decreva as expectativas do Governo
Realistica, de acordo com recursos Disponiveis
Inspiradora

Accao compreensiva e integrada
Principios Accao intersectorial

De implementacao faseada

Objetivos Claros e Realisticos
Factores de risco (dieta, actividade fisica, tabaco,etc)
Doencgas (CVD, cancro, diabetes,etc)

Grupos alvo (Comunidade, escolas,etc)
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Elaborando o Plano de Accao e Programas
de Implementagao

. Selecmonar as Estrateglas de Intervenc;ao

Baseadas em evidéncias

!
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§ A Seleccao das Estrategias de Interven
e a decisao chave para a formulaga

(l =

Politicas . ooy

A nivel Populacional

A nivel de Individuos de alto
risco

Financiamento (intervengdes em
taxas e precos)

Detencao dos factores de risco

Legislagao e regulagao

Diagndéstico e tratamento precoce

Melhoria do meio ambiente

Gestao das doencas

Campanhas de advocacia

Reabilitacao

Mobilizagcao das comunidades

Tratamento paliativo

&’ ), World Health
A !AV Organization
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Exemplos de estratégias de alguns paises :

Areas para Accao

Estratégias de Intervengao e =

Financiamento
(intervencbes em
taxas e precgos)

Thailandia: A fundacao “Promocao de Saude da
Tailandia” é financiada por 2% da taxa aplicada ao alcool
e tabaco, para as suas actividades de reducao de
factores de risco.

Detencao dos
factores de risco

Costa Rica: Desde 1970 85% das mulheres com mais
de 15 anos tem acesso ao exame citologico para
detencao precoce do cancro do colo do utero, o que

levou a um diminui¢ao da incidéncia em 3.6% anuais
entre 1993-1997.

Gestao de
doencas

Africa do Sul: O programa de manuseamento de
doencas cronicas para hipertensao, diabetes, asma e
epilepsia introduziu cartdes e registro de tratamento;
protocolos de gestao e diagndstico e um sistema de
seguimento regular pela enfermagem.

v@ World Health
\&®¥ Organization
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Estrutura de trabalho do “STEPwise” para
Vigilancia, Prevencgao e controle das DN’ '

\‘M ‘-—n\ v

Nivel de |Nacional ------ Comunitario ---- Induwduos de altorisco |
recursos
Step 1 IntervencOes que podem ser implemetadas com os
Disponiveis recursos existentes
Step 2 Intervengoes possiveis de implementar com um
Expandidos crescimento projetado ou realocagao de recursos a

P medio prazo
Step 3 Intervencgoes baseadas em evidéncias que nao podem

ser alcangadas com os recursos existentes

Desejaveis

&’ v World Health
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ALCOOL
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r\:__T?ECURSOS DIPONIVEIS BASICOS

| A NIVEL NACIONAL

sAumento das taxas para alcool
Limitar a publicidade e promoc¢ao
sLimitar as promog¢odes em locais
perto dos locai de trabalho e
escolas

“I"~Limitar as horas permitidas para

a venda do alcool

*Banir vendas por/para menores
de idade

*Regular o maximo consumo de
alcool em motoritas

*Criacao de um Comité
Multisectorial para o controle do
aalcool

A NIVEL DA COMUNIDADE
Campanhas de sensibilizagao
em escolas, locais de trabalho e
igrejas.

*Uso dos meios de comunicagao
com mensagens abrangentes e
comunicativas

*Mobilizacao da comunidade
contra a producao informal e
ilegal de alcool.
*Encorajamento da praticas de
actividades alternativas de
rendimentos

INDIVIDUOS DE ALTO RISCO
*Integrar treinamentos para
diminuicao de riscos nos
curriculos medicos, enfern

etc.

*Providenciar suporte para -
criangas e parceiros de individuos
dependentes de alcool.

*Medidas drasticas para
condutores com dependencia de
alcool

RECURSOS EXPANDIDOS

*Plano Nacional para o controle do
alcool (e outras drogas) com
prioridades (ex: Escolas)

*‘Promocgao de de alternativas ao
consumo de alcool ( actividades
e outras bebidas)

*Programas educativos para mulheres
gravidas (incluindo esposos))
+Avalicao sistematica do habito
alcodlicos e aconselhamento

RECURSOS DESEJAVEIS

*Uso do valor das taxas para a
prevengao

«criar ou reforgar a legislagao para o
consumo de alcool

«Controle de qualidade das Bebidas

*Parcerias com as ONG’s na
scampanhas de sensibilizagao

*Use de alcoodlatras reabilitados nas
campanhas de educacao e advocaia
contra alcool.

*Teste de alcoolemia

*Clinicas para desintoxicagao e deixar
de beber.

*Programas especiais de reabilitacao
*Provisao de terapia de reabilitagao
AAA.

(G, World Health
WE®Y Organization
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DIABETES
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J?opulagao em geral
| Core

*Politica ou plano nacional
integrada no programa de
doencgas nao transmissiveis
possivelmente

| complementado pelo

programa de diabetes.

Populacao - Comunidade
«Campanhas de sensibilizagao
para diabetes e seus factores de
risco nas escolas, empresas
igrejas e usando os meios de
comunicagao

‘Promover mensagens sobre
exames rotineiros de glicemia
em pessoas de alto risco
Promover alimentagao com
frutas e vegetais e desencorajar
excesso de alcool, calorias e
tabaco.

Individuos de alto risco

sobre dlabetes evitando compllcar oes

incluindo insulina =
‘Despiste de Diabetes Melitus em
individuos de alto risco e tratamento |
evitar complicagées -
-Desenvolvimento de guibes para deter
precoce da diabetes

*Promocao da protecgao do pes e
tratamento

*Promocao do tratamento multisectorial da
diabetes (HTA, obesidade, etc.)

*Advocacia para adquirir equipamento
essencial para prevenir complicagoes
*Disponibilidade de glucomeros no centros
de Saude

*Promocao perda de peso em pacientes
diabéticos

*Promocao de ID cartoées para diabéticos.

Expandidas

‘Promocao de investigagoes
em plantas tradicionais
medicinais envolvidas na
diabetes

*‘Promocgao de associagoes de
diabeticos

*Aliangas com ONGs para as
campanhas de sensibilizacao

*Consultas com especialistas para
complicagoes da diabetes
*Despiste de diabetes em mulheres
gravidas de alto risco.

Desejaveis
*Subsidio para as drogas
essenciais para diabetes

(), World Health
&)Y Orqanization

£

*Mobilizagcao do comunidade para
envolvimento na prevengao e
controle das DNT e diabetes

*Promocgéao de medidas para tomar de
glicemia caseira (glucomeros individuais)
*Registro de pacientes diabéticos

46
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Avaliando a Magnitude
do Problema

Advocacia

V

Desenvolvendo Politicas ]: Step |

!

Elaborando o Plano de Accao

{ Step Il

Desenvolvendo Programas
de implementacao L

Implementacao

v

Monitoria e Avaliacao
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Conclusao
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35 000 000

de pessoas morrem de
doencas cronicas

- por ano

e 8




Finland 1960°s

Finland 1930’ Finland 2000

National Public Health Institute (KTL), Finland
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Declinio da mortalidade DCV na Flnlandla

Mortality /100 000
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Year
National Public Health Institute (KTL), Finland



. Deflnlgao dos termos de referencna para
criacao de um Grupo de Trabalho

» Coleccao e publicacao dos dados
existentes

» Elaboracao de uma Politica e Plano de
Accao para as DNT's

(@E World Health r;
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A curto prazo

- Reforgar o Sistema de Registro de Cancrc =

Beira e expansao para a cidade Maputo e
Nampula.

Elaboracao de um Plano Multisectorial de
Seguranca Rodoviaria.

Integracao do Sistema de Vigilancia das DNT's
no Sistema Integrado de Vigilancia e Resposta.

Elaboracao de um Plano Estratégico de
prevencao e controle das DNT's em

M%?e%bique.
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