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SIMPOSIOS

Simpésio 5: HIVE TUBERCULOSE EM MOCAMBIQUE: DO CONTROLO A

1.

2.

3.

ELIMINACAO

Temas apresentados:

Estratégia 95-95-95: onde estamos e para onde vamos? - Hélder Macul;
Doenga avangada associada ao HIV no contexto actual - Ana Gabriela Gutierrez Zamudio;

A Tuberculose Pulmonar em Mogambique: inquérito nacional de prevaléncia. - lvan Manhiga;

. A Tuberculose tem cura: TB latente e os regimes orais e curtos para o tratamento da TB sensivel e resistente -

Edy Nacarapa.

Mensagens-chave gerais:

Ha dificuldade de identificar doenca avangada por HIV (capacidade técnica e laboratorial);
Deve-se dar atengéo ao rastreio e identificagdo de populagdo em risco de infecgao pelo HIV;
O rastreio precoce de doentes em ambulatério resulta em menor mortalidade;

A cascata da carga viral esta em melhoria, mas ainda merece atencéo;

A faléncia terapéutica é a principal razdo de doenga avangada por HIV no pais;

Aligacao entre ATS e TARV ainda esta longe das metas;

A cobertura do TARV aumentou de 68% em 2020 para 74% em 2021, persistindo desafios na cobertura
principalmente nas criangas;

A qualidade de servigos de APSS ainda constitui um grande desafio;

O inquérito permitiu dar a magnitude real da TB no Pais, ainda que a populagao infantil ndo tenha sido
contemplada;

A prevaléncia da TB é maior na zona centro do pais e € mais prevalente na area urbana;

Os regimes de tratamento em curso, nas areas de profilaxia, TB sensivel e resistente mostram se bastante
promissores, assim como a area de vacinagdo com BCG;

Mogambique adoptou, em Margo de 2021, a profilaxia pelo 3HP;

Ainvestigacao e inovagdo como auxilio imprescindivel na busca de solugdes para HIV e TB € uma necessidade.

Recomendacgées gerais:

Melhorar o acesso a cobertura dos servigos de HIV;

Aumentar a ligac&o aos cuidados e tratamento de HIV;

Expandir os cuidados de HIV em ambulatério para reduzir a mortalidade;

Melhorar a disseminacdo de mensagens sobre os direitos aos cuidados do cidaddo com TB nas zonas urbanas;

Continuar a busca de informacgéo sobre a magnitude da TB em criangas (estudo de prevaléncia nao incluiu
criangas);

Caracterizar a magnitude provincial da TB;
Continuar a melhorar os indicadores dos resultados do tratamento, em particular da TBDR;

Melhorar e consolidar a rede de transporte de amostras.
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SIMPOSIOS

Simpésio 6: SAUDE E BEM-ESTAR EM CONTEXTO URBANO EM MOCAMBIQUE: ILAGOES
A PARTIR DA PESQUISA

Temas apresentados:

1. Saude e bem-estar em regides peri-urbanas: reflexao a partir de uma pesquisa epidemiolégica. -
Ivalda Macicame, MD;

2. Saude mental em contexto urbano Mogambicano. - Ana Beatriz Morais, BS, MHRM,;
3. Planeamento urbano, saude e bem-estar em Mogambique. - Ruben Ferreira Morgado, BArch;

4. Impacto sociolégico do processo de urbanizagdo em Mogambique. - Bento Rupia Junior, PhD.

Mensagens-chave gerais:

* Necessidade de melhoria do saneamento basico, renovagéo dos passeios, espagos verdes e optimizagédo das
técnicas de comunicacao;

* Promocéo de saude e bem-estar e procura de solugdes alternativas para contornar os problemas como
desemprego, inseguranga publica e criminalidade.« Ha fraco financiamento para intervengao em servigos de
prevencgao;

» Adopcéao de medidas de planeamento integrantes, de modo a facilitar o desenvolvimento das cidades e na
transicao entre as areas urbanas e rurais;

* Acidade é um espaco de individuos (do vivido e ndo idealizado) pelo que as transformacgdes e intervengdes devem
respeitar os valores culturais ou praticas locais.

Recomendacdes gerais:
» Usar meios alternativos de modo a diminuir o trafego e pratica de actividade fisica;
* Promover o autoconhecimento e quando necessario a procura de ajuda profissional;

* Promover formas alternativas de planear e desenvolver solu¢des robustas para problemas locais através de
Design frugal (econémico e condizente com a realidade local);

 Criar riquezas, sem criar ricos e mendigos, através de participagao dos grupos envolvidos na dinamica das
cidades de modo a nao perder a identidade das cidades, por forma a evitar a resisténcia das pessoas.
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SIMPOSIOS

Simpodsio 7: FACTORES DE RISCO PARA AS DOENGCAS NAO TRANSMISSIVEIS (DNT)

Temas apresentados:

1. Prevaléncia de factores de risco: Hipertensao Arterial, Diabetes e Obesidade - Neusa Jessen, MD, PhD;
2. Actividade Fisica, Urbanizacdo e Seguranga Sanitaria - Antonio Prista, PhD;

3. Organizagéao do sistema de saude para o manejo de factores de risco de doencgas nao transmissiveis -
Savaiva Munguambe, MD;

4. Prevencéo e controle de factores de risco de doengas nao transmissiveis e o Desenvolvimento Sustentavel -
Albertino Damasceno MD, PhD.

Mensagens-chave gerais:
* As DNT abrangem nao so6 individuos de renda alta, mas também os de baixa renda;

» As DNT mostram uma tendéncia cada vez mais crescente, exigindo interveng¢des multisectoriais e urgentes.

Recomendacgées gerais:

* Melhorar os sistemas de registo de informagao em saude e conduzir estudos de DNT relevantes no nosso meio;
» Avaliar de forma rotineira e integrada os indicadores de DNT nos sistemas de vigilancia nacional;

» Avaliar relevancia de factores de risco emergentes como os disturbios no inicio da vida, factores de risco
ambientais, interagbes com infecgbes (HIV/ TARV, TB) e com genes;

» Prestar maior atengéo aos grupos negligenciados e vulneraveis;

» Considerar medidas alternativas de controlo e incluir o task-shering;
* Aumentar o financiamento para servicos relacionados a DNT;

* Promover abordagens multissectoriais;

» Elevar o papel das DNT no desenvolvimento sustentavel;

* Promover mais intervencdes de prevencgao e tratamento de modo a evitar a gravidade do tratamento, tendo em
conta que investimento para o tratamento das DNT compromete o crescimento econdémico do pais.
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INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
MOGCAMBIQUE

SIMPOSIOS

Simposio 8: PROGRESSOS E DESAFIOS NA IMPLEMENTACAO DOS CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS

Temas apresentados:

1. Cuidados de Saude Primarios em Portugal: avangos alcangados e desafios persistentes -
André R. Biscaia, MD, PhD;

2. Cobertura Universal de Saude: Cuidados de Saude Primarios em Mogambique - Eusébio Chaquisse, MD, PhD;

3. O Programa de Agentes Polivalentes Elementares nos Cuidados de Saude em Mogambique: avangos e desafios -

Humberto Rodrigues.
Mensagens-chave gerais:

» Os CSP sao essenciais para a assisténcia da populacao a nivel local, para tal ha necessidade de se fazer um
investimento a nivel deste departamento para o seu fortalecimento;

» Evidéncias mostram que as baixas taxas de hospitalizagdo em Portugal, sao resultado do bom funcionamento dos
CSP;

» Mogambique apresenta um indice de cobertura de servigos de saude essenciais de 46%, sendo que a meta
mundial € de 80%.

» O pais tem estado a implementar uma nova politica de CSP, com metas que poderao apoiar na melhoria dos
servigos de saude primarios prestados e consequentemente contribuir para diminuigdo da sobrecarga do SNS;.

» Os APEs sdo uma forga motriz essencial para expansao dos CSP as populacgdes, eles tém um forte potencial para
o diagndstico e manejo de algumas doencas e identificagdo de complicagées.

* Mogambique reconhece que investir em CSP fortes é fundamental para o alcance da UHC;

O pais esta a realizar reformas no SNS para assegurar a implementagéo de agendas nacionais e internacionais

para o alcance da UHC;
Recomendagodes gerais:

 Fortalecer os servigos de saude a nivel da comunidade, com vista a prevenir o surgimentos de doencgas e reduzir a
sobrecarga do SNS;

* Promover o uso de plataformas tecnoldgicas para ajudar na melhoria dos eventos de saude na comunidade.
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INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
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SIMPOSIOS

Simpésio 9: PANDEMIA DA COVID-19: DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E VIGILANCIA

GENOMICA

1. Diagndstico da SARS-CoV-2 em Mogambique: Desafios, oportunidades e perspectivas - Sofia Viegas, MSc, PhD;
2. Evidéncia clinica e experiéncia de Mogambique no tratamento da COVID-19- Lucia Chambal, MD, MSc;

3. Diagnostico e Vigilancia Genémica do SARS-CoV-2 em uma cidade com sistema de saude colapsado, experiéncia
de Manaus, Amazonas, Brasil- Filipe Naveca, MSc, PhD.

Mensagens-chave gerais:

» Importancia das parcerias internas e externas no estabelecimento rapido da capacidade de testagem, através de
formacao de técnicos mogambicanos na colheita de amostras e diagndstico molecular de SARS-CoV-2,
fornecimento de equipamentos, reagentes e consumiveis de laboratério;

» Participacéo prévia do INS na rede internacional de vigilancia de influenza facilitou o processo de identificacao de
parceiros de apoio para areas estratégicas como é o caso da formacao;

» Criacdo de um Task Force que permitiu o desenho e coordenacao de estratégias de resposta rapida a nivel
nacional;

» Definicao de um protocolo nacional de tratamento de pacientes com COVID-19, tendo como base protocolos
internacionais. Este era constituido por antivirais administrados aos sintomaticos nas diferentes fases de
progressao da doencga que incluem a fase de replicagéo viral e de inflamacéao;

* De um total de 5929 pacientes internados com COVID-19, a maioria (62%) era de sexo masculino e a faixa etaria
mais afectada foi de 60 a 69 anos, com 835 pacientes;

» Do total de 1704 ébitos registados, a maioria (64%) era de sexo masculino e a faixa etéria mais afectada foi de
mais de 70 anos com 321 mortes, seguida de individuos entre 60 a 69 anos com 315 ébitos;

» Avigilancia gendmica joga um papel fundamental para predizer a circulagcédo de variantes de importancia

epidemioldgica, conforme a experiéncia de Manaus. Esta vigilancia permite alertar as autoridades de saude
sobre possivel ocorréncia de uma onda de infecgao por SARS-CoV-2.

Recomendacodes gerais:

* Minimizar burocracia na importac&o seja por compra ou doacéo de artigos médicos em casos de emergéncia de
saude;

 Capitalizar parcerias para fortalecer a componente de formagéao em Biologia Molecular incluindo diagnéstico e
sequenciamento genético;

» Melhorar continuamente as condicdes de trabalho que incluem infraestrutura, recursos humanos e materiais
médicos para melhor resposta em caso de préximas ondas de COVID-19;

 Capitalizar a vigilancia genémica de SARS-CoV-2 de modo a monitorar o surgimento e circulagéo de novas
variantes bem como o surgimento de novas ondas de infecgdo por SARS-CoV-2.
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INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
MOCAMBIQUE

SIMPOSIOS

Simpésio 10: DESAFIOS PARA O ALCANCE DOS OBJECTIVOS DE DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEIS LIGADOS A SAUDE DA MULHER EM MOCAMBIQUE

Temas abordados:

1. Progressos alcangados por Mogambique no acesso universal aos servigos de salde sexual e reprodutiva;
2. Contracepgéao e Maternidade na adolescéncia: implicagbes bioldgicas, psicoldgicas e sociais;
3. Partos institucionais: determinantes, cobertura e equidade em Mogambique;

4. Determinantes da mortalidade materna e desafios na monitoria do progresso vis a vis o alcance dos ODS.

Mensagens-chave gerais:

* Indicadores chaves de SSR (IMSIDA 2015): Prevaléncia de uso de métodos contraceptivos aumentou em 35,8%
em 2020; Gravidez na adolescéncia (46%); Mulheres gravidas com 1 CPN realizada ( 93%); Mulheres gravidas
com 4 CPN realizadas ( |55%); Partos assistidos em US (73%);

» Desafios fundamentais no acesso aos servigos de SSR: No sistema de Saude os recursos humanos continuam
inadequados (numero de trabalhadores de saude nao é suficiente); desafios na alocacao de pessoal (provincias,
rural-urbana, por género); Condi¢des de trabalho e salarios inadequados-cria uma fuga para o sector privado,
doadores, ONGs (“Brain Drain”); Muitas vagas e auséncias de profissionais de saude; qualidade variavel de
desempenho;

» Dependéncia de doadores, programas verticais, falta de integracdo: grande parte do dinheiro para a melhoria do
sistema de saude vem de doadores; os valores alocados para a saude séo baixos 60 dolares per capita por anos;
falta de integracao de actividades (HIV, TB, malaria) com os outros servigos; a cobertura das actividades é
frequentemente desigual; actividades muitas vezes acabam quando os projectos terminam; o valor real de
assisténcia nao é tanto como a quantidade alocada (“Phantom Aid”): 20-40 % do valor da ajuda ndo chega aos
destinatarios;

» Desigualdade na educagéao: A educagao para as meninas € o determinante mais importante para a saude
reprodutiva; a melhoria da alfabetizagdo para mulheres € muita lenta em Mogambique; Existem diferencas grandes
na qualidade da educacgao e saude no sector publico/privado; as desigualdades gerais sdo piores em Mogcambique
do que nos paises vizinhos; percentagem de raparigas que tém acesso a educagao de qualidade é inferior a dos
rapazes;

» Para melhorar o acesso aos cuidados de SSR é necessario: investigar as fontes de problemas e os factores
fundamentais; mobilizagdo de recursos existentes; investigar impostos justos e eficazes, atitudes corrupgao local;
controlar os doadores - estes devem contribuir para o MISAU; ser activistas de saude;

» O pais tem uma das taxas mais altas de gravidez na adolescéncia com cerca de 168 casos/1000 raparigas dos 15-
19 anos;

 Varios sao os desafios impostos pela falta do acesso a SSR nomeadamente: inicio precoce da vida sexual; baixo
indice de uso de contraceptivos; as raparigas sao consideradas prontas para o casamento e procriagdo assim
que atingem a puberdade; relutancia em fornecer educagéo sexual e servigos abrangentes sobre sexualidade para
os adolescentes; acesso as informagdes de SSR ainda é limitado; tabus sociais que limitam dialogo de
sexualidade entre pais e filhos, a desinformacao dos pais em relacdo a SSR;

» Impactos da gravidez indesejada na adolescéncia: mudangas ndo desejadas no corpo; mudanga psicologica e
emocional, com muitas consequéncias negativas (depressao, suicidio, rejeicdo da gravidez, trauma); desisténcia
escolar; morbilidade e mortalidade devido ao aborto inseguro; unides prematuras; fistulas obstétricas; violéncia
domeéstica e sexual; desnutricdo cronica por falta de recursos para alimentar o seu bebe; exploragao sexual;
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INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
MOCAMBIQUE

SIMPOSIOS

Simpoésio 10: DESAFIOS PARA O ALCANCE DOS OBJECTIVOS DE DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEIS LIGADOS A SAUDE DA MULHER EM MOCAMBIQUE

Mensagens-chave gerais:

» As adolescentes gravidas podem vivenciar: falta de apoio social para adapta¢ao da sua nova vida; estigma e
rejeicdo por parte das amigas; passagem brusca da fase de crianga para fase adulta; depressao;

* As calamidades naturais (COVID-19) com o seu impacto nas familias geraram o aumento de desemprego;
a paragem na educacao formal; a limitacdo de acesso aos cuidados de saude com consequente abertura de
espago para que as gravidezes precoces e unides prematuras aumentassem.

» Da avaliagéo dos niveis para analise da “Cobertura Efectiva” & Cascata das perdas potenciais de beneficios para
a saude de intervencgdes relativamente as necessidade de cuidados, ficou demonstrado que a populagao-alvo tem
fraco acesso, aceitabilidade e disponibilidade destes.

* A qualidade do atendimento segundo a OMS deve estar assente na disponibilidade de insumos, seguimento
correcto dos padrdes de atendimento no processo de prestacao de servigos, divulgagédo dos resultados que sejam
benéficos para a saude e para a satisfagao do usuario.

» Constituem determinantes de mortes maternas, os socioecondmicos e culturais, o acesso aos servigcos de saude
e a qualidade dos cuidados de saude

» Existem varios métodos para estimar as mortes maternas, dentre elas: inquéritos demograficos; revisdo de
processos clinicos; inquéritos confidenciais de mortes materna vigilancia e resposta; estudos de cohorte
prospectivos; inquéritos de mortalidade em idade reprodutiva (RAMOS); sisterhood method; métodos mistos e
métodos de modelagem

» Sob ponto de vista de estatistica, a morte materna € um evento raro, mesmo em paises com elevados indices
de mortalidade

» Constituem intervengdes chaves de alto impacto para a redugao da mortalidade materna e das mortes
peri-neonatais: o preenchimento correcto do partograma para a tomada a decisédo; a identificacdo e manejo
correcto e atempado das principais complicagdes maternas e peri-neonatais, com enfoque para a prevengao da
pré-eclampsia e monitoria regular e sistematica da HTA; a prematuridade; asfixia neonatal; hipotermia e
hipoglicémia; o que culmina em vidas salvas;

* Mocambique registou uma evolug¢ao da cobertura de Partos Institucionais de 25% em 1993 para 85% em 2020;

+ Mogambique ja atingiu a cobertura de Partos Institucionais consideravel entre os paises da Africa Subsahariana;
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INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
MOGCAMBIQUE

SIMPOSIOS

Simpoésio 10: DESAFIOS PARA O ALCANCE DOS OBJECTIVOS DE DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEIS LIGADOS A SAUDE DA MULHER EM MOCAMBIQUE

Recomendacdes gerais:

» Chamar a atencao ao problema de fuga de profissionais de saude para as ONGs devido aos baixos recursos
alocados no orgamento do estado para os servigos de saude particularmente a necessidade de melhorar os
salarios;

» Falar com os doadores e garantir a alocagao de recursos no MISAU para custos recorrentes;

Estruturar o sector de educacgéo nas matérias de saude sexual e reprodutiva, para garantir que os adolescentes
tenham acesso a informacgdes SSR de qualidade e confiaveis sem que estes tenham que recorrer as redes sociais
onde sao expostos a qualquer informagao;

* Pensar na revitalizagdo do SAAJ poderia ajudar a melhorar o fornecimento de SSR;

Tornar o SAAJ um local mais acolhedor aos adolescentes;

 Dialogar com os cuidadores é uma ferramenta que poderia trazer uma base para que os adolescentes possam
tomar decis6es munidos de informagdes correctas.

» Garantir o envolvimento da qualidade dos servicos com o cuidado e tempo certos, minimizando prejuizos e
desperdicio de recursos materiais.

* Monitorar tendéncias e gerar evidéncias para melhoria progressiva da qualidade na prestagao de servigos

» Assegurar o funcionamento de uma estrutura de controlo de qualidade nos US e nas areas
geograficas (pelo Comité de Auditoria de Maternas e Neonatais)

« Definir indicadores de pratica clinica a serem alcangados em cada unidade sanitaria em cada nivel de atencéo.

» Assegurar profissionais de saude treinados com competéncias e motivados para a demanda das US (Retengéo),
incluindo nos curricula de Formagéao

» Garantir o acesso rapido as US com capacidade de provisédo de cuidados
* Melhorar a qualidade dos Cuidados de Saude para a Mulher
» Garantir o registo e reporte correcto das causas de mortes maternas

* Melhorar a capacidade de diagndstico e manejo das complicagdes obstétricas

all |
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INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
MOCAMBIQUE

PARALELAS

Paralela 7: CARACTERIZACAO GEN,ETICA DE SARS-COV-2 E O DESEMPENHO
DOS TESTES DE DIAGNOSTICO

Mensagens-chave gerais:

+ E necessario fazer a avaliagdo de testes rapidos de anticorpos para SARS-CoV-2 antes da sua utilizagéo

Apesar da OMS ter aprovado os dois testes rapidos de antigeno e ter afirmado que a sensibilidade era de 90%,
verificou-se que em Mogambique a sensibilidade foi abaixo de 60 %.

Apesar da baixa sensibilidade, os testes rapidos de antigeno ajudam a identificar com eficiéncia individuos
sintomaticos e ligacao destes aos cuidados de saude, reduzindo deste modo a carga dos laboratérios que realizam
PCR.

Os testes rapidos de antigeno devem ser usados para diagndstico em individuos sintomaticos. Resultados
negativos nestes testes devem ser confirmados por PCR.

A variante Beta de SARS-CoV-2 dominou a segunda vaga em Mogambique.

Houve muiltiplas introdugdes da variante Beta em Mogambique vindas da vizinha Africa do Sul.

» Algumas mutagdes genéticas encontradas em isolados de Mogambique mostram que o virus pode se tornar mais
transmissivel e com capacidade de escapar do sistema imunoldgico.

» O surgimento de variantes de preocupacao esta relacionada ao aparecimento de novas vagas
* O INS observou uma continua prontidao laboratorial para SARS-CoV-2 desde o inicio da pandemia.

» Alimplementacao de novas tecnologias contribuiu para o diagnéstico rapido e melhorou o tempo de resposta
laboratorial.

* O pais teve um ganho em termos de expansao de capacidade laboratorial para diagnéstico, ndo somente de
SARS-CoV-2 mas também de outras infecgoes.

A testagem em agrupamento mostrou um bom desempenho para o diagnéstico de SARS-CoV-2.

A testagem em agrupamento de SARS-CoV-2 é uma estratégia custo-eficiente se usada em individuos
assintomaticos.

Recomendagodes gerais:

 Elaborar protocolos para validacdo de testes rapidos aprovados pela OMS.
» Reforgar o sistema de vigilancia para outras doencgas respiratérias incluindo os coronavirus sazonais.
* Realizar mais estudos sobre a interacgao entre a COVID-19 e outras doencas.

 Fortalecer a vigilancia genética para informar as autoridades de saude sobre o surgimento de variantes que podem
ter um impacto na epidemia,

» Fortalecer a capacidade laboratorial em todo o pais para uma resposta robusta em caso de outra pandemia e para
fins de diagndstico de outras doengas.
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INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
MOCAMBIQUE

PARALELAS

Paralela 8: COBERTURA VACINAL EM CRIANCAS E PERFIL DA DOENCA
POS-VACINACAO

Mensagens-chave gerais:

» O Streptococcus pneumoniae € um patégeno que causa bacteremig, pneumonia, sepse, meningite e morte em
criangas menores de 5 anos, sendo os serotipos mais comuns em Africa o 14, 1, 5, 6A, 6B, 23F e 19F.

* Dez a 20 % dos casos desenvolvem sequelas graves (cegueira, surdez, retardo psicomotor).

» Avacina conjugada PCV 10 foi introduzida em Mogambique no ano de 2013 e a PCV 13 em 2017, atingindo 95 a
100% das criangas. No entanto, em 2020, devido a pandemia da COVID-19 houve uma queda da cobertura vacinal
para 82%.

* Com a introdug¢ado de PCV 10 em 2013 houve uma redugéo de casos, de 124 positivos em 2013 para 28 casos
em 2020. Por outro lado, verificou-se uma mudanca no padrao de serotipos com tendéncia de
desaparecimento dos serotipos vacinais, emergéncia de serotipos nao vacinais em 2020; e re-emergéncia de novos
serotipos 6F, 12F/12A/12B/44/46 e NEG38.

» Em geral, o peso da meningite pneumocécica diminuiu de 33.6% para 6,6%.

» Proporgao de isolados pertencentes a serotipos incluidos nas vacinas PCV10-13 foi de 69,2% para PCV 10; 72,5 %
para PCV 13 devido a emergéncia de novas estirpes ndo vacinais e ndo estao incluidas em vacinas
pneumocdcicas conjugadas;

A colonizagao por Streptococcus pneumoniae (pneumococcus) na nasofaringe € um precursor da doencga
pneumocdcica invasiva (DPI) e pneumonia adquirida na comunidade, sendo maior em criangas menores de 5 anos
(principalmente dos 12-24 meses), que por sua vez constituem a principal fonte de transmissdo de pneumococcus
para adolescentes e adultos.

» A determinacao da prevaléncia de portadores de pneumococcus na nasofaringe, pode ser usada para avaliar o
impacto directo e indirecto da vacinagao;

» Na distribuicdo dos serotipos foi verificada a diminui¢cdo de serotipos vacinais por PCV 10 nas criangas
referénciadas e nos membros do agregado familiar, o que demonstra influéncia indirecta da vacina

» Observou-se um aumento na prevaléncia dos 3 serotipos incluidos na PCV13 na faixa etaria dos 5-17 anos
de idade.

+ O Rotavirus A (RVA) & a principal causa da Diarreia na Africa sub-sahariana.

» Mogambique introduziu em Setembro de 2015 a vacina monovalente Rotarix® (G1P[8]), no entanto, a frequéncia
do RVA foi de 18.8% no periodo de 2016-2019 na época pos vacinal.

* Mesmo apds a introducao do Rotarix®, verifica-se que o gendétipo G1P[8] continua 0 mais comum em criancas
com diarreias, com cerca de 20,6%.

» Ha maior diversidade e gendtipos novos (G9P[4], GOP[6]) e emergentes (G3P[8] e G3P[4]);
» Comparando as caracteristicas sociodemograficas das criangas infectadas pelo G1P[8] no periodo pré e pos

vacinal, ficou evidenciado que as do sexo masculino tiveram um aumento substancial, com 3,1% e as criangas
< 5 anos com 12,5%.

Jornadas Nacionais de Saude 11



INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
MOCAMBIQUE

PARALELAS

Paralela 8: COBERTURA VACINAL EM CRIANCAS E PERFIL DA DOENCA
POS-VACINACAO

Mensagens-chave gerais:

As criangas observadas tinham as seguintes caracteristicas clinicas: 6 ou mais de dejecgdes diarias;
5 ou mais de episddios de vomitos; HIV positivas e com olhos encovados.

Noventa porcento das Meningites foram causas por N. meningitidis

A cobertura vacinal em Nampula no periodo de 2017-2020 teve uma distribuicdo percentual homogénea.

A Distribuigdo de casos suspeitos e confirmados de meningite por semana epidemioldgica em criangas e adultos,
no Hospital Central de Nampula, registou aumento anormal de 4 casos/100.000 pessoas na semana 29 para 40.8

casos/100.000 pessoas na semana 48 de 2020.

A prevaléncia de S. pneumoniae em pacientes com MBA, relativamente ao N. Pnoumoniae foi de 72% (detectados
em amostras de PCR)

Em termos de distribuicdo de casos suspeitos de meningite por bairro, Muala expanséo é o mais assolado e com
mais casos de meningite confirmados e foram igualmente registados casos de refugiados provenientes de Mocim
boa da Praia e Pemba.

Dos resultados de serotipagem de S. pneumoniae e H. influenzae por Triplex real time PCR, foi registado uma
cobertura da PCV-13: 53,3%, 46.7%: que nao sao vacinais.

Recomendagées gerais:

Fortalecer a vigilancia de meningite para detecgéo rapida e eficaz de surtos e epidemias causadas por estirpes
emergentes e re-emergentes da meningite;

Tratamento da meningite com Ampicilina, Clindamicina, Amoxicilina + Acido clavulanico e cefalosporinas de
3?2 geracgéao (Ceftriaxona e Cefotaxima);

Monitorar o perfil de resisténcia antimicrobiana (RAM) para orientar opgdes de tratamento e melhorar os resultados
dos cuidados de saude;.

Realizar avaliagdes complementares: sdcio-econémicas, demograficas e antropoldgicas para compreender 0s
factores de risco e ligagdo epidemioldgica dos casos;

Aumentar a cobertura da PCV13 nos programas de vacinagéo de rotina.

Garantir a realizagdo de brigadas moveis de vacinagao nos lugares mais distantes.

Garantir a permanéncia de técnicos de saude na US que respondam actividades de vacinacao;
Garantir alocagao das vacinas nos postos de saude tendo em conta os grupos alvo;

Reforgar palestras sobre efeitos colaterais das vacinas.
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INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
MOCAMBIQUE

PARALELAS

Paralela 9: MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL

Mensagens-chave gerais:

Apesar das reduzidas taxas de mortes maternas registadas nos ultimos anos, a mortalidade materno-infantil
continua a ser um dos principais problemas de saude publica em Mogambique.

A mortalidade materna é elevada entre mulheres de 20 a 34 anos de idade, com nivel de escolaridade
mais baixo e condigdes sécio-econdmicas precarias.

As principais causas de morte materno-infantil foram: aborto, sépsis, hipertensao induzida pela gravidez,
gravidez ectodpica, hemorragia obstétrica, hipdxia uterina (ligada a complicagdes do trabalho de parto arrastado),
complicagdes ligadas ao HIV, malaria, tuberculose e pneumonia.

Apesar de ainda se observarem mortes em unidades sanitarias, nas zonas rurais as mortes acontecem
na sua maioria nos agregados familiares e a caminho das unidades sanitarias.

Existe uma menor procura do atendimento formal para complicagdes no momento do parto.

Em criancas hospitalizadas por desnutricdo, a maior parte das mortes acontece por marasmo
e Kwashiokor-marasmatico com idade inferior a um ano, mesmo apoés alta hospitalar.

A faixa etaria de criangas com menos de 5 anos foi a que observou muitas mortes. A maior parte das criangas
estavam com marasmo, eram as infectadas por HIV e com quintis mais baixos de pobreza; e em termos clinicos
apresentavam hemoglobina e perimetro braquial baixo.

Intervencgdes preventivas precoces durante a gravidez, como o atendimento recomendado aos cuidados pré-natais,
reduziram a mortalidade materno-infantil.

O reconhecimento precoce e encaminhamento de mulheres com complicagdes obstétricas é essencial
na prevengédo da mortalidade em menores de 5 anos.

Recomendagdes gerais:

Fortalecer os programas de assisténcia pré-natal e de parto institucional para mitigar a demanda e oferta de modo
que todas as mulheres gravidas sejam atendidas.

Melhorar os cuidados pré-natais, com especial atengdo a gravidez de alto risco obstétrico, bem como a assisténcia
intra-parto e pdés-natal imediata.

Promover o diagndstico precoce e tratamento de doencas infecciosas e melhoria da cobertura vacinal para
doencgas preveniveis por vacina.

Promover e fortalecer acgdes conjuntas dos 6rgdos sociais e comunitarios para melhorar o acesso aos servigos
de saude para as mulheres.

Promover o seguimento ambulatério de casos de desnutricdo apds a alta hospitalar seguido de
acompanhamento comunitario.

Promover a vacinagao para doencas pulmonares como pneumococose, € melhorar a capacidade
rapida de intervencéo cirurgica sempre que indicado.

Intensificar acgdes de prevencao da malaria, HIV e doencgas hidricas e de uma maneira geral criar condi¢goes
para seguimento de protocolos em vigor para a prevengao e tratamento da corioamnionite.

Melhorar intervencdes prematuras na gravidez, reconhecimento precoce de perigo para acelerar o declinio da
maternidade.

Usar os agentes polivalentes de saude (APES) e informantes-chave e atribuir-lhes maior importancia
na gestdo das autépsias verbais.
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INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
MOCAMBIQUE

PARALELAS

Paralela 10: INFECCAO POR HIV: PREVENCAO E DIAGNOSTICO PRECOCE

Mensagens-chave gerais:

» Medo de divulgar o estado sero discordante e falta de conhecimento da existéncia destes servigos
na US podem ser barreiras para adesao a PrEP.

» O sero estado discordante ndo € um motivo de separagéo do casal, mas o apoio mutuo é essencial
para uma boa adeséo a profilaxia.

» A adesao a PrEP foi caracterizada por interrupgdes, reinicio e retirada.
 As taxas de abandono apos o inicio de PrEP foram altas, apesar da aceitabilidade e demanda.

* PrEP oral representa um bom método para apenas uma proporgéao limitada da populagao
(maior retengéo em populagédo com mais de 25 anos de idade).

* O ensaio clinico AMP mostrou que ndo ha associagéo entre a administracdo do anticorpo VRCO01
e a reducéo significativa de infecgéo pelo HIV;.

» Os principais facilitadores para adesao ao auto-teste de HIV s&o: manter sigilo, facilidade de uso e n&o ter que
ira US. As principais barreiras sdo: ndo confiar nos resultados do teste, medo do resultado e falta de
aconselhamento.

» Comparando com testagem nas Unidades Sanitarias (US), a testagem baseada nos casos indice teve maior
percentagem de diagndsticos positivos e o custo por cliente testado e por novo diagnéstico de HIV foi mais baixo.

Recomendagdes gerais:

* Promover estratégias de apoio psicossocial focadas no casal, pois podem resultar em melhor informacao aos
casais e seus proximos, contribuindo para um melhor acesso e adesao aos servigos;.

» Combinar métodos de prevencéo, pois 0 uso de apenas um método € insuficiente.
» Encontrar mecanismos para a prevencéo do HIV entre popula¢gdes mais jovens.

» Realizar avaliagdes complementares: sdcio-econémicas, demogréficas e antropoldgicas para
compreender os factores de risco e ligacao epidemioldgica dos casos;

» Expandir a testagem dos casos indice, como uma estratégia para atingir a meta 95-95-95.

 Criar condi¢gbes favoraveis nas farmacias, nomeadamente: alocagdo de conselheiro ou psicélogo para o
aconselhamento dos individuos que pretendem realizar a auto-testagem para o HIV.

» Explorar estratégias para melhorar a ligagdo aos cuidados.

» Para estudos futuros, deve-se pensar na possibilidade de avaliar a aceitabilidade do auto-teste de HIV entre a
populacéo chave (trabalhadoras de sexo).
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INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
MOCAMBIQUE

PARALELAS

Paralela 11: RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Mensagens-chave gerais:

» Resisténcia antimicrobiana como problema de saude publica com consequéncias negativas incluindo
ao nivel econémico.

» As Pseudomonas aeruginosas, Klebsiella spp e Acinetobacter Baumannii tem sido associada a multirresisténcia
antimicrobiana, assim como as infecg¢des intra-hospitalares.

Existéncia de isolados de pseudomonas, maioritariamente em amostras purulentas, com alta resisténcia aos
antibioticos (TZP, CAZ, MEM) no HCM, o que constitui uma grande ameaca. As pseudomonas aeruginosas foram
sensiveis para colistina e trimetropim sulfametaxone

* Aresisténcia antimicrobiana foi encontrada em 70% dos isolados de Klebsiella nos casos pés-morte; as Klebsiella
SBL produtoras s&o multidroga resistentes e hipervirulentos, incluindo a resisténcia aos carbapenémicos.

» Em relagéo a Acinetobacter Baumannii (AB), encontrou-se uma elevada taxa de resisténcia antimicrobiana
(B-lactamicos, carbapenémicos, ciprofloxacina, aminoglicosideos, macrolideos, cloranfenicol e sulfonamidas).
Por exemplo, para o trimetropim sulfametaxone, a resisténcia antimicrobiana é de 96%. A AB é uma grande
ameaca para a eficacia dos carbapenémicos, considerados a 42 linha de tratamento de infecgdes microbianas (
ultima opgéo). Todos os isolados de AB foram sensiveis a colistina.

* Em relagéo a resisténcia aos antimalaricos, nao foi encontrada nenhuma mutagao no gene K13 que esta
associado a resisténcia a artemisinina nem no gene CRT que esta associado a resisténcia a cloroquina. Resultados
do estudo indicam que Artemeter-Lumefantrina e Amodiaquina continuam eficazes para o tratamento da malaria.

» A propagacao de resisténcia antimicrobiana para o homem acontece, entre outras razbes, devido ao uso
indevido de antibidticos nos animais e é cada vez mais importante a abordagem one health como forma de
contribuir para resolver o problema.

» Os antibidticos sédo dispensados sem receita veterinaria e ndo existe uma lei que proibe tal acto.

As penicilinas, tetraciclinas, sulfonamidas e quinolonas sao os antibiéticos mais usados no gado
bovino e sédo dispensados sem receita veterinaria;

* Em relagédo ao conhecimento, os criadores tinham baixo nivel de conhecimento sobre a passagem
da resisténcia a antibidticos dos animais para os humanos.

Recomendacgées gerais:

» Mais estudos devem ser realizados para determinar a resisténcia antimicrobiana dos principais agentes
microbianos.

» Regulamentar o uso racional dos antimicrobianos na saide humana e animal em Mogambique.

* Manter e fortalecer a vigilancia da resisténcia antimicrobiana.

Programas de sensibilizagao dos criadores de gado sobre resisténcia antimicrobiana.

» Necessidade de maior controlo das infecgées nosocomiais.
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INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
MOCAMBIQUE

PARALELAS

Paralela 12: SAUDE MATERNO-INFANTIL

Mensagens-chave gerais:

Existem factores importantes que impedem a busca de cuidados de Saude Materna e Infantil como a falta de
transporte, longas distancias percorridas para alcancgar as US, falta de condigdes financeiras, maus tratos por
parte dos profissionais de saude, falta de apoio familiar e poder de deciséo e falta de informacao sobre os
servicos de SMI existentes;

» As mulheres lactantes enfrentam multiplos desafios para comegar e manter o aleitamento materno, de acordo
com as recomendacgdes do MISAU e da OMS.

» Seguindo o modelo sécio-ecoldgico, os obstaculos para a amamentagao podem ser encontrados em
diferentes niveis, desde o individual até ao colectivo.

 Existe uma maior percentagem de disponibilidade de Servigos nas Unidades Sanitarias das zonas rurais;
» As US da zona rural sédo as que oferecem servicos de PF e CPN na sua maioria;
» Maior capacidade de realizagédo de cesariana na zona urbana.

* As mulheres gravidas possuem conhecimento limitado sobre os medicamentos prescritos na consulta
pré-natal e sua fungao, o que pode levar a erros de medicacgéo e afectar a adeséo.

+ Comparando com testagem nas Unidades Sanitarias (US), a testagem baseada nos casos indice teve maior
percentagem de diagnésticos positivos e o custo por cliente testado e por novo diagndstico de HIV foi mais baixo.

Recomendacgoes gerais:

» Desenvolver estratégias que garantam maior envolvimento do parceiro/marido e de outros membros
da familia com poder de decisdo como as sogras, nas questdes de saude materna e infantil

* Implementar iniciativas de humanizacgao dos cuidados de saude para melhorar o atendimento.
* Intensificar programas radiofénicos baseados na narragao de experiéncias pessoais por parte dos
convidados, como € o caso do “Ouro Negro ao Vivo”, porque representam uma excelente fonte de

informacao sobre a realidade social.

» Melhorar a disponibilidade de servigos de neonatologia incluindo a disponibilidade de antibidticos sentinelas de
CONemB e CONemC nas zonas que efectivamente tém uma maior demanda;

» Equipar as Unidades Sanitarias com equipamentos, pessoal, e medicamentos necessarios e suficientes
para os servigos pelos quais foram concebidos;

« Alinhar os indicadores de saude com vista a uma melhor comparagao do volume de actividades do SIS-MA com os
dados que sao encontrados no terreno;

» Desenvolver estratégias para uniformizar e melhorar a informacgao fornecida as mulheres gravidas e em especial as
vivendo com HIV, considerando o elevado numero de medicamentos recebidos durante a gravidez;

 Fortalecer o suporte técnico e treinamento nos seguintes tépicos: monitoria do crescimento, alimentos nao
aconselhaveis para mulheres gravidas e beneficios do colostro;

» Reforcar a supervisdo mensal dos voluntarios comunitarios de saude, e auxilio nas sessdes de aconselhamento;

* Intensificar o rastreio e referenciamento de criangas desnutridas e sua retro informacgao (entre voluntarios
comunitarios de saude e a US).

» Desenvolver estratégias para uniformizar e melhorar a informacgao fornecida as mulheres gravidas e em especial
as vivendo com HIV, considerando o elevado niumero de medicamentos recebidos durante a gravidez.
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INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
MOCAMBIQUE

PARALELAS

Paralela 13: VIOLENCIA SEXUAL EM CRIANGCAS, ADOLESCENTES E JOVENS

Mensagens-chave gerais:

» Aviolagao sexual contra a crianga € um problema crescente em varios paises do mundo, principalmente em
Mocgambique, sendo o baixo poder econdmico das vitimas um catalizador para o assédio sexual.

» Aviolagao sexual de menores tem impacto negativo sobre uma série de dimensdes de bem-estar, nomeadamente:
traumas psicolégicos, transtornos de ansiedade, estigma e discriminagdo, comprometendo fortemente as relagbes
sociais pois a familia se reserva e nao realiza a queixa nas autoridades competentes.

 Avioléncia pelo parceiro intimo (VPI) contra a mulher é entendida como qualquer acto, ameaca ou dano fisico,
sexual ou emocional provocado por um parceiro intimo, com o qual a mulher mantém ou ja manteve uma relagao
amorosa, seja ele namorado, esposo ou um parceiro ocasional, que coabita ou ndo com ela.

» A prevaléncia da VPl em adolescentes e jovens (15-24 anos), nas escolas secundarias da Cidade de Maputo
(distrito de KaMpfumu) ¢ alta, sendo a violéncia psicolégica a mais prevalente relativamente a violéncia sexual e a
agressao fisica.

» O desemprego do chefe do Agregado Familiar esta associado a um maior risco de VPI. Outros factores de
risco séo: baixo nivel econémico; aceitagdo das normas de superioridade masculina; lacunas de conhecimento
entre as adolescentes e jovens no que concerne as suas habilidades de contestar as normas sécio-culturais
prejudiciais, relativas aos papéis de género, e efectivamente prevenir-se da VPI.

» As consequéncias do abuso sexual em menores vao desde consequéncias fisicas, psicoldgicas, afectiva e
cognitiva, além do risco de contaminagéao pelo virus de HIV/SIDA e outras infecgdes de transmisséo sexual.

» Impacto Psicolégico do Abuso Sexual: Culpa , vergonha, medo, distirbios de sono, mudancgas de habitos
alimentares, hostilidade diante do sexo do agressor, baixa auto-estima, angustia, agressividade, isolamento, perda
de interesse pelos estudos e brincadeiras, choro, medo de lugares, desobediéncia.

» O abuso sexual praticado em adolescentes provoca neles, dores e traumas irreversiveis, esses traumas
desencadeiam uma profunda violagcao dos limites fisicos e psicolégicos, gerando consequéncias gravemente
negativas para o adolescente ao longo de seu desenvolvimento cognitivo, afetivo, comportamental e social,
e principalmente para os seus relacionamentos interpessoais futuros.

» O abuso sexual contra criangas e adolescentes, se mostra presente em todas as classes sociais.

R L vy
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INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
MOCAMBIQUE

PARALELAS

Paralela 13: VIOLENCIA SEXUAL EM CRIANCAS, ADOLESCENTES E JOVENS

Recomendacodes gerais:

« Sensibilizar as lideranca comunitaria e dos agregados familiares sobre a conscientizagéo e o desencorajamento da
violéncia sexual em geral, particularmente em criancas, adolescentes e jovens.

« Sensibilizar a familia e comunidade em geral para a denuncia efectiva dos casos de violéncia sexual.

* Realizar mais estudos sobre a problematica do abuso sexual que se encontra insuficientemente estudado.

* Implementar estratégias inovadoras e dindmicas para alcancar a populacao de adolescentes e jovens de modo a
prevenir e reduzir a VPI neste grupo populacional, tendo em conta contextos emergenciais, como o caso da

pandemia da COVID-19.

» Envolver precocemente homens e mulheres, educadores, igrejas e as familias em geral, nos programas de
promogédo da igualdade de género, incluindo o empoderamento econémico das mulheres jovens.

» Aprofundar o estudo do papel da religido na aceitagdo da VPI.

* Promover o envolvimento das liderangas religiosas em colaboragdo com a liderangca comunitéaria (lideres e outros
agentes comunitarios) na educagao comunitaria para influenciar na melhoria das relagdes interpessoais, redugéo de
conflitos e prevencao da VPI.

» Realizar mais estudos sobre a problematica do abuso sexual em Mogambique.

» Envolver pais e/ou encarregados de educacéo, professores e a comunidade em geral na educagéo sobre a saude
sexual e reprodutiva dos adolescentes e exortar para que estejam mais vigilantes as mudangas de comportamento

dos seus filhos.

 Fortalecer iniciativas para a promoc¢éao da educacao sexual e reprodutiva e apoio psicossocial.

. JURNRDAS
H.a:vmn ut
o

SAUDE
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INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
MOCAMBIQUE

PARALELAS

Paralela 14: INFECCOES E OUTRAS CAUSAS DE MORBILIDADE INFANTIL

Mensagens-chave gerais:

» AKlebsiella pneumoniae foi 0 agente etiolégico mais comum entre os ébitos com bacterémia confirmada.
Os patégenos isolados apresentaram uma elevada resisténcia aos antibiéticos de primeira linha de tratamento;

A sépsis tardia foi mais frequente observada em 87% dos casos;

Durante o periodo em analise, circularam 3 tipos de Influenza na Cidade de Maputo;

* N&o houve um padrao sazonal especifico durante o periodo do estudo;

» Orisco de gravidade da doencga esteve associado a idade < 5 anos e ao Influenza pandémico “A(H1N1)pdm09”;
* O BPN é um desfecho adverso da gestacado que pode ser prevenido;

« E importante identificar as populacdes com maior risco de baixo peso ao nascer;

« E essencial conhecer os fatores que contribuem para a sua ocorréncia, especialmente os modificaveis e evitaveis;

« E necessaria uma compreensiva e detalhada caracterizacdo de uma larga colecgdo de S. aureus de um periodo de
dezanove anos de IBl em Mogambique;

Alta diversidade de S. aureus bacterémico circulantes em Manhicga, com alta taxa de resisténcia a antibiéticos
frequentemente administrados do Distrito da Manhica

» AlLeucemia é a primeira causa de cancro na pediatria do HCM, a melhoria dos cuidados de suporte e controle de
infecgdo melhora a taxa de sobrevivéncia e o diagndstico precoce é fundamental para melhoria do progndstico;

Recomendagodes gerais:
» Adoptar medidas com vista a prevenir a ocorréncia de sépsis tardia.

» Monitorar de forma continua o virus de Influenza para melhor definir os factores clinicos e virolégicos associadas
a doenga grave;

» Estender a faixa etaria para adultos e idosos é fundamental, com vista a abrangéncia dos dados produzidos para
melhor priorizagdo dos grupos para vacinagao;

» Expandir a vigilancia das IRAs (Influenza) para regides centro e norte do pais;

» Apostar em estratégias de prevengao primaria que levem a redugéo da exposigcéo aos factores: Nutrigdo (educagao
nutricional, avaliagdo nutricional), servicos de saude, planeamento familiar e educagéo;

» Garantir a continuidade da actual vigilancia de IBI, incluindo sua extensao para infec¢gdes nosocomiais e estudo de
S. aureus de animais;

» Optimizar o uso da imunofenotipagem para o diagnéstico, classificagdo e progndéstico e monitorizagéo das
leucemia;

» Uso da imunofenotipagem como modalidade de diagndstico primario para varias desordens hematopoiéticas,
linfo-proliferativas crénicas, linfomas ndo-Hodgkin, sindromes mielodisplasicas;

* Introdugao da citogenética: demonstragao do gendtipo das populagdes celulares em estudo, possibilitando
a melhor compreensao dos mecanismos celulares envolvidos no aparecimento e evolugao da doenga.
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INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
MOCAMBIQUE

PARALELAS

Paralela 15: SAUDE MENTAL

Mensagens-chave gerais:

» O CETA é uma ferramenta util no diagndstico, encaminhamento e tratamento de doengas mentais.

* O uso de CETA mostrou uma melhoria dos sintomas de doenga mental e melhoria no inicio de TARV e retengéo
de pacientes com doenga mental o que é crucial para se alcancar a meta 90-90-90 dos cuidados de pacientes HIV
positivos

* Existe necessidade de implementagéo de alguns programas para ajudar os estudantes a enfrentar a pandemia de
forma saudavel.

» Ter programas de aconselhamento para apoio dos estudantes nas escolas.

« E importante que as escolas possam ser fonte de informagdes coerentes e fidedignas sobre a COVID-19. para que
0s rumores sejam dissipados.

« E necessario empoderar as criancas para fazerem face a esta situacao.

* Numa validacao psicométrica de um instrumento combinado de ansiedade e depressao, foram identificados oito
itens de varias fontes para o questionario final para detecgéo de depresséo/ansiedade (CAD-Mz).

* Uma pontuacao de corte de 7 no CAD-Mz demonstrou existir um aumento consistente na probabilidade de ter o
diagnostico de um disturbio especifico.

* O instrumento CAD-Mz mostrou no geral grande utilidade clinica.

* Numa base de dados de individuos testados para SARS-CoV-2 no INS, a prevaléncia de depresséo foi de 27,5%
com sintomas que variam de ligeiros, moderados a grave com ideagao suicida associada.

» Observou a falta de instrumentos validados em Mogambique disponiveis para auto-avaliagcdo de problemas de
saude mental.

» Dado a falta de recursos humanos na area de psiquiatria, abordagens eficientes de identificar e tratar pacientes
com doengas mentais comuns sao necessarias.

» A abordagem de cascata de tratamento que é usado para melhorar os programas de HIV foi aplicado ao caso de
servigos de consultas externas de saide mental (SAIA-MH).

» Aestratégia SAIA é promissora para melhorar a qualidade da assisténcia de saide mental em Mogambique.
* Houve melhora na adesao e retengao de pacientes com doenga mental apds a aplicagao da estratégia SAIA.

Recomendacgées gerais:

* Promover o uso do CETA pois mostrou-se eficaz para aumentar a aderéncia ao tratamento antirretroviral e
melhorar os sintomas de doenca mental em pacientes com HIV;

* Aumentar o suporte de profissionais de saude mental nas escolas;

* Promover o uso do instrumento CAD-MA pois mostrou-se pratico e util para o diagnéstico de depressao/ansiedade;
» Realizar estudos para avaliar o grau do impacto psicologico em tempos de pandemia;

» Expandir estratégias SAIA para outras unidades sanitarias para a melhoria da qualidade assistencial na area

de saude mental.
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INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
MOGCAMBIQUE

FICHA TECNICA

REDACCAO:

Adolfo Vubil - INS

Alexandre Mulhanga - INS
Ana Mutola - INS

Antonio Junior - INS

Antoénio Machiane - INS
Carlota Fonseca - FGH

Celso Belo - FGH

Clisia Vilanculos - INS
Cristolde Salomao - INS
Edna Nhancule - INS CISPOC
Denise Langa - INS
Diocreciano Bero - INS
Hamida Ismael Mulungo - INS
Keronice Hassane - INS
Naisa Manafe - INS

Nelson Tembe - INS

Norberto Lumbadali - INS
Odete Bule - INS CISPOC
Patricia Ramgi - INS CISPOC
Paula Paulo - INS

Paulo Arnaldo - INS

Sérgio Mahumane - INS
Vania Monteiro - INS CISPOC
Verdnica Casmo - INS

COMPILACAO
Euridsse Amade

REVISAO FINAL
Esperanca Sevene

REVISAO LINGUISTICA
Leonildo Balango

COMITE CIENTIFICO

Abuchahama Saifodine
Ana Olga Mocumbi
Anténio Prista
Beverly Cummings
Carla Braga

Carla Carrilho
Celso Khosa
Cynthia Sema
Esperanga Sevene
Henrique Silveira
Ivalda macicame
Khatia Munguambe
Lacia Chambal
Moshin Sidat
Nédio Mabunda
Peter Young
Rogers Hansine
Tatiana Marrufo
Sérgio Salvador
Sonia Enosse

FOTOGRAFIA
Julio Nandza
Julio Manjate
Sabino Rancho
Enoque Cardoso

MAQUETIZACAO
Enoque Cardoso

COORDENAGCAO DAS XVII JNS

Edna Viegas
Rufino Gujamo
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