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Agenda Global sobre as Doencas Nao
Transmissiveis

MISAU

As DNT ja representam o 68% das causas de morte no mundo (IHME; 2018)
Sindrome metabdlico
Doencas cardiovasculares
Doencas respiratorias
Cancro
Diabetes

A Estratégia de DNT da OMS prioriza 4 fatores de risco
Uso de tabaco
Uso de alcool
Sedentarismo - Inatividade fisica

Alimentacao nao saudavel — Baseada em ultraprocessasdos industriais,
pobres nutricionalmente, altos em gordura saturada, agucares libres e
compostos sintéticos que alteram fungoes do organismo.

Mais a outros também bem documentados:

(Exposicao a toxicos: Plasticos e pesticidas provocam Disrupg¢ao enddcrina € hormonal,
contaminagao atmosférica)

(Stress crénico) — Stress oxidativo



1. Mudanca epidemiologica em
Mocambique



ﬂ Ponto de Situacdo DNTs
wsau Mocambique

J Andlise de mortalidade nacional 2013 nos hospitais mostra
como causas basicas de mortes

Doencas pulmonares cronicas — 6.5%

Doencas cardiovasculares — 6.1%

Cancros —3.8%

Diabetes - 1.1%

Causas externas —4.4%

Doencas infeciosas (42.8%) e Doenca perinatal (19.4%)

J DNT e HIV — embora ndo haja informacdo, as doencas
cardiovasculares podem estar a contribuir para as mortes
em individuos infectados pelo HIV
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Causas de morte

Diminuem as mortes por HIV, infecoes, diarrea, malaria
Aumentam as mortes por Acidente Cerebro-Vascular e
Doenca Isquémica do Coracao

What causes the most deaths?

2007 ranking 2017 ranking % change 2007-2017

HviADS () @ rivians 275%

Malaria ., _ Neonatal disorders 9.2%

Neonatal disorders —- . . Tuberculosis B.6%
Tuberculosis ) Valara 32.1%

Lower respiratory infect 9- . Stroke 14.4%

Diarrheal diseases G- . T ﬂ Lower respiratory infect -14.0%
Stroke T ﬂ Diarrhzal diseases -15.5%

lschemic heart disease e e lschemic heart disease 19.9%
Congenital defects B e Congenital defects 4 5%

Road injuries Road injuries 15.3%



Causas de norte e discapacidade
Diminui a relevancia de HIV, infecoes, diarrea, malaria

Aumenta aquela de Acidente Cerebro-Vascular e Doenca
Isquémica do Coracao

What causes the most death and disability combined?

. Communicable, maternal, necnatal, and nutritional diseases
. Mon-communicable dissases

Injuries
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Top 10 causes of disability-adjusted life years (DALYs) in 2017 and percent change, 2007-2017, all ages, number
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What risk factors drive the most death and disability combined?

Metabolic risks
Environmental/occupational risks

Behavioral risks

2007 ranking

Malnutrition

Unsafe sex

WaSH

Air polluticn

High blood pressure
Dietary risks

High fasting plasma glucose
Tobacco

Intimate partner viclence

Alcohol use

High body-mass index

Top 10 risks contributing to DALYs in 2017 and percent change, 2007-2017, all ages, number

Factores de risco para morte e discapacidade em
Mocambique

2017 ranking

Malnutrition

Unsafe sex

WaSH

Air pollution

High blood pressure
Dietary risks

High fasting plasma glucose
Alcohol use

Tobacco

High body-mass index

Intimate partner violence

% change 2007-2017
-20.8%
-23.6%
-23.1%
-17.7%

20.7%
19.4%
32.8%
28.0%

8.2%
61.8%

-42.8%



Factores de risco para morte e discapacidade em
Mocambique

MISAU

Mantém-se os primeiros riscos a Malnutrigcao, sexo inseguro, agua e
saneamento, mais com incidéncia significativamente reduzida no periodo
2007-17

Risco por poluicao do ar é o0 4° mais importante para morte e
discapacidade: Diminui pelo menor uso de carbao intra-domiciliario.

Os riscos que Mais aumentam em Mogambique 2007-17:
Sobrepeso e obesidade +62%
Acucar em sangue e diabetes +33%
Uso de alcool + 28%

Hipertensao +21%
Dieta nao saudavel +20%
Uso de tabaco + 8%
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Populacao adulta, 25-64 anos com
hipertensao arterial [aplicando o valor da

prevaléncia observada em 2005 Damasceno
et al., 2009): homens=35,7%;
mulheres=33,1%], estimativas baseadas em

Projecc¢des do INE 2007-2040

Carrega social e financeira das DNT
Previsoes de incidencia das DNT — Centro de
Pesquisa em Populacao e Saude da UEM

Populacao adulta, 25-64 anos com
diabetes [aplicando o valor da prevaléncia
observada em 2005 (Silva-Matos et al.,
2011): homens e mulheres =2,9%],
estimativas baseadas em Projeccdes do
INE 2007-2040
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Populacao adulta masculina, 25-64 anos com

excesso de peso [aplicando o valor da

prevaléncia observada em 2005 (Gomes et al.,

2010): 2,3%], estimativas baseadas em
Projecc¢des do INE 2007-2040

Perspectivas futuras em relacéo ao padrao de
doencas e causas especificas de mortalidade em
Mocambique (cont.)

Gréfico 2. Populacao adulta feminina, 25-64
anos com excesso de peso [aplicando o valor da
prevaléncia observada em 2005 (Gomes et al.,
2010): 6,8%], estimativas baseadas em
Projeccdes do INE 2007-2040
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Perspectivas futuras: Areas Urbanas
Sobrepeso e obesidade muito mais prevalentes em zonas urbanas

Populacdo adulta masculina, 25-64 anos com Populagcao adulta feminina, 25-64 anos com
excesso de peso [aplicando o valor da excesso de peso [aplicando o valor da
prevaléncia observada em 2005 (Gomes et al., prevaléncia observada em 2005 (Gomes et al.,
2010): 21,5%], estimativas baseadas em 2010): 39,4%], estimativas baseadas em
Projeccdes do INE 2007-2040 Projeccdes do INE 2007-2040
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Perspectivas futuras: Areas Urbanas (cont.)

MISAU
Populacdo adulta, 25-64 anos com hipertensao arterial [aplicando o valor da prevaléncia

observada em 2005 (Damasceno et al., 2009): homens=40%; mulheres=41%],
estimativas baseadas em Projeccdes do INE 2007-2040
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Perspectivas futuras: Areas Urbanas (cont.)

Populacdo adulta, 25-64 anos com diabetes [aplicando o valor da prevaléncia
observada em 2005 (Silva-Matos et al., 2011): Homens =5,5%; Mulheres=4,9% ],
estimativas baseadas em Projeccdes do INE 2007-2040
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Perspectivas futuras: Areas Urbanas (cont.)

MISAU

Projeccdes da populacao urbana em
Mocambique, Projeccdes do INE 2017 a 2040

Stucker (2008) observou em
paises da OECD que cada

0.4 - aumento da populacao urbana
em cerca de 1%, elevou o

8,4 - .
crescimento de doencas
. cronicas nao transmissiveis a
longo termo em cerca de 3,2%.
34,4 -
32,4 - |||
30,4 ; I . . . . .
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ﬂ A urbanizagao emerge como uma das causas
<" globais da epidemia de DNT

MISAU

Sedentarismo
No tipo de actividade laboral
No transporte

Dieta nao saudavel

Substituiao de materia prima fresca por ultraprocessados e farinhas
com pouco valor nutricional

Substituicao dos mercados por supermercados

Exposicao a toxicos ambientais
Contaminacao atmosférica
Contaminacao acustica
Contaminagao ambiental (pesticidas, plasticos, industria, aguas)

Stress cronico (promove doencas)

Habitos toxicos bem considerados socialmente
Alcool



3. Politicas publicas para gerir a epidemia
de Doencas Nao Transmissiveis



Tipos de politicas publicas

Regulatorias

Investimento publico
Organizacao do servico de saude
Educativas

Econdmicas: Incentivar comportamiento saudavel
Dificultar os consumos nao saudaveis
Facilitar os consumos saudaveis



1. Politicas regulatorias

MISAU
Exemplos:

Exposicao a toxicos na alimentacao:
Compostos toxicos permitidos nos alimentos e envases alimentares
Agrotoxicos permitidos na actividade agricola (DDT, glifosato)
Compostos permitidos na alimentacao do gado (hormonas, etc.)

Exposicao a toxicos ambientais

Medicao de niveis de poluicao de aguas e terras, e politicas de
reparagao/compensacao

Medicao de niveis de CO2 e restricao do transito rodado
Prohibicao das bocinas innecessarias, barulho excessivo, alarmes, etc.

Alimentacao saudavel:

Marcagao do valor nutricional dos alimentos ultraprocessados (Semaforo sobre
acucar, sal, gorduras - NutriScore)

Prohibicao dos comerciais de productos nao saudaveis com
criangas/presentes/em horario infantil na TV

Prohibicao da venda de productos nao saudaveis nas escolas e hospitais

Habitos toxicos
Regulacao da publicdade sobre tabaco, alcool



2. Politicas que favorecem escolhas
saudaveis — Infraestrutura, compras publicas

MISAU

Exemplos
Urbanismo pensado para a movilidade ativa

Mobilidade
Eliminagao progressiva do carro privado nas ciudades
Espaco para caminhar -como forma de transporte-
Transporte publico acessivel, rapido, pouco contaminante

Compras: Mercados nos bairros para eliminar viagems

Parques — Espacos verdes relacionados com melhor saude e ance

Desportos — Zonas habilitadas para facilitar o acesso universal

Dieta saudavel

Apoio a mercados e feiras — Alimentacao saudavel

Hortas escolares

Contratos sobre alimentacao escolar (s6 organico, 5 vegetais/dia, etc.)
Contaminacao

Contratos publicos s6 com fornecedores que apliguem determinadas
medidas (Zero residuo, zero plastico, compra local, nao poluicao, etc.)



Alimentacao saudavel

MISAU

Dada a relevancia do sobrepeso e obesidade para o risco de
DNT, o Governo de Mocambique preparou a Estratégia de
Alimentacao Saudavel.

Niveis de intervencao: Nivel politico (regulamentacao),
escolas, local de trabalho, sistema de saude (Unidade
Sanitaria)

Departamento de Nutricao



3. Medidas de organizacao do servico de
saude e Educativas

MISAU

Organizacao de servigo
Analises de rotina relacionados com DNT
Conselho nutricional nas consultas de Pediatria e Adultos
Orientar sobre determinantes ambientais da saude

Educativas

Campanhas informativas sobre os riscos de consumos nao
saudaveis e toxicos (alcol, tabaco, ultraprocessados)

E informacao sobre alternativas saudaveis
Saude escolar



4. Medidas econdmicas

MISAU
Desincentivar os comportamentos nao saudaveis

Contaminagao atmosférica:

Portagens para diminuir n°® de carros

Aparcamento caro

Impostos sobre carro, combustivel, passagens aéreas, etc.
Riscos da dieta e habitos toxicos:

Impostos sobre alcool, tabaco

Impostos sobre bebidas agucaradas, gordura, gordura trans

Incentivar comportamentos saudaveis

Contaminagao atmosférica:
Subvencao de bicicletas
Transporte publicio subvencionado (Até 100%!)
IVA reduzido para productos de proximidade e/ou sem agrotoxicos
Subvencao para carros elétricos
Subvencao para energia renovavel caseira

Dieta saudavel:
Subsidios a alimentos saudaveis (vegetais, feijao, fruta...)



4. Medidas econdmicas

Obijetivo preventivo de SAUDE PUBLICA.

Reducao dos consumos nao saudaveis
Reducao da exposicao a toxicos

Reducao da carrega de doenca
Reducao da carrega financeira das DNT para o Servico Nacional de Saude

Sao complementares as medidas regulatorias, educativas, organizacionais e de
investimento

Nao temos como objetivo financiar o SNS com estes fundos, porque:

O sector Saude negocia orcamentos com MEF segundo necesidades globais,
independientemente da fonte de arrecadacao

O SNS nao pode depender de uma arrecadagao concreta, mais sim de uma
arrecadacao diversificada e agregada pela AT/DNT/MEF (Barroy, WHO)

Consignar fundos para um sector introduz rigidez na planificacao do
Orcamento

Sao fundos inestaveis e podem até ser decrescentes, dependiendo da taxa e da
diminuigao do consumo

O MEF poderia descontar destes fundos do Orgcamento, e o sector ganha zero
(Depois da complexidade administrativa de consignar)



4. Medidas econdmicas

MISAU

Os impostos de saude publica representam entre 1%-
3% da arrecadacao em diversos paises: Em
Mocambique 1,2% (2018)

O foco tém gue estar
Priorizacao da Saude no orcamento nacional
Politica fiscal global



3. Medidas fiscais para a Saude publica (Impostos
e subsidios)



Evidéncia sobre intervencoes fiscais para a saude
(Impostos e subsidios)

MISAU

O consumo de estes productos esta alem do socialmente
desejavel: Os precos nao conseguem internalizar os custos

sociais que tém estes consumos: Perca de produtividada economia, accidentes

de viacao (alcool), fumo de tabaco para nao fumadores, e custos para o0 SNS, além de perca de
bem-estar social.

Intervencoes de escala populacional para gerir estes desafios de

saude tém sido mais efetivas que intervencoes medicas (Asaria,
Chrisholm. Lancet, 2007)

No geral, estes impostos sao efectivos para diminuir o consumo
de productos nocivos e doencas relacionadas (esp. Alcool)

Sao menos efectivos parareducao de sobrepeso e obesidade, ja
gue existem substitutivos

Os impostos que melhor funcionam sao aqueles que tem objetivos
de saude publica claramente comunicados.




Efeitos distributivos sobre Saude

Quém melhora mais a sua saude com estes impostos?

MISAU

As DNT afeitam mais aos pobres desproporcionadamente, ja que tem a ver

com emprego, stress de pobreza, acesso a alimentacao saudavel, actividade fisica, exposicao a
contaminacgao, etc. (Di Cesare, Lancet)

As DNT sao uma fonte enorme e Crescente de despesa catastrofica, ja

gue tém muitas doencas cronicas que precisam medicacao e cuidados (an.
Et al. Economic burden of NCD Lancet, 2018)

Os pobres tém uma maior elasticidade da demanda, reduzem mais o
consumo, e por tanto beneficiam mais em termos de saude publica.
Esta diminuicao também tem efeitos economicos (menos despesa de
saude no nivel baixo da distribuicao de renda)



Efeitos distributivos sobre renda

MISAU

O consumo de estes productos esta concentrado nas rendas altas >>>
O maior volume de pagamento de estas taxas esta concentrado em rendas
altas.

Mais estes pagamentos representam uma parte maior do orcamento
familiar nas rendas baixas. Se os pobres mantém o consumo: Sao
Impostos regressivos (nao sempre).

A evidéncia apoia estes impostos, porque:

Todos os estudos concluem que o efeito de saude publica compensa a
regressividade do imposto

Estes impostos sao uma pequefia parte do sistema fiscal (1%)
Esta regressividade pode ser compensada em outras partes do sist.fiscal

O importante é olhar para a progressividade do sistema fiscal no seu
conjunto

O 75% da redistribuicao se produz do lado da despesa (est.), por tanto,
uma despesa redistributiva pode mais que compensar um imposto
regressivo. (OCDE, FMI)

Podem-se taxar também mais os productos de “luxo”: Licores, vinho, etc.



| - Impostos sobre tabaco

MISAU
Uso de tabaco (IDS 2011) — 20% homens 3% mulheres

Utilidade dos impostos ao tabaco:

Diminuicao do consumo: Em Mocamnbique, passou de 123 milhoes de
cigarretes em 208 a 73 milhoes (-41%)

Uma taxa mais alta leva a uma arrecadag¢ao mais alta (mesmo com
consumo menor) — em Mocambique: Passou de 29 Mt para 304 Mt por
cada 1.000 cigarros

O habito € mais prevalente em rendas Baixas, que sao mais receptivas ao
aumento de preco: Regressividade do imposto mais maiores beneficios em
termos de saude.

O comercio ilicito pode aumentar com mais taxas, mais a arrecadacao
aumenta

Elasticidade-preco estimada em -0,7 em paises de renda Baixa (IARC):
Por cada +1% de preco, -0,7% de consumo.

Elasticidade-renda estimada em +0,47: Por cada +1% de renda, 0 consumo
de tabaco aumenta +0,47%

A resposta aos impostos do tabaco € o dobro nos LMIC



Il. Impostos sobre alcool

MISAU

OMS (2014): Alcool é neurotoxico, carcindgeno, oxidativo,
produz doencas cardiacas, renais, imunitarias

Um dos factores gue influenciam o rapido crescimento das
DNT

Taxado no ICE

Sugere-se uma tributacao elevada, especialmente para
licores de alta gradacao.

Existe evidencia que demostra que um aumento do preco
reduz o0 consumo (Wagenaar, 2009, Fogarty, 2008, Gallet, 2007)

Especialmente nos grupos de renda Baixa (Até 7 veces mais)

Exemplo: Canada: +10% de preco minimo de alcohol >> -9%
Internamentos a causa de doencas relacionadas com alcohol



MZN por més
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O consumo mais que dobrou, pasando de 21 MZN per cépita em 2009 a 47 MZN per capita
em 2014
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Refrigerantes

MISAU
Extensa evidencia de impacto na diminui¢cao do consumo (+10-

20% aumento de preco leva a -10-48% consumo)

Caso de México: Problema de obesidade: -9% de consumo com
+10% de preco.

Tém que ser minimo +10-20% do valor.
Em Mocambique:
2019: 0,75 MZN por litro, ou seja 0,25 MZN por garrafa de 33cl.
2020: 1 MZN por litro, ou seja 0,33 MZN por garrafa de 33cl.

Acrescentar 0s sumos industriais, ja que os acucares libres -
extrair a pulpa, deixar agua e acucar- generam picos de glucosa
igual que o acucar industrial (OMS)

Se substitui por agua (+12 Mex), mais também otras bebidas nao
saudaveis, e leite, cha, café.

Os maiores beneficios em termos de saude caem nos grupos de
renda baixa



Intervencoes fiscais para uma dieta saudavel
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Evidéncia de intervencoes fiscals efectivas para diminuir o

consumo. Menor evidencia na diminuicao de sobrepreso/obesidade.
As mais efectivas:

Aumentos no preco dos fast foods (KFC e pizza)

Diminuicao de precos nos vegetais: 100% dos casos aumenta o
consumo (+10% subsidio, +5% consumo) e, tém levado a diminuicao

de sobrepeso e obesidade ((Powell, Chriqui, Obesity Review 2013 // Khan R J Obesity 2012 //.
Duffey KJ 2010)

Taxa por perfil nutricional

Os grupos de renda alta consumen mais ultraprocessados nao
saudaveis e snacks, por tanto pagam mais impostos (que pesam
menos na sua renda)

As maiores reducoes de consumo acontecem nos grupos de
renda baixa, que por tanto, beneficiam mais dos efeitos de saude
(dependiendo das substituicoes!)

Medidas fiscais para dieta saudavel produzem beneficios
consistentes nos grupos de renda Baixa (OCDE)



Taxas sobre ingredientes soltos
Sal, acucar, gordura saturada e trans

MISAU

Efeitos menores sobre diminuicao de consumo
Elevada complexidade na identificacao dos ingredientes
Existem alimentos saudaveis com estes ingredientes, por

exemplo Raisins (75% acucar), tAmara (75% acucar), etc.
Pode virar para substitutivos nao saudaveis: Por
exemplo: Edulcorantes industriais (Aspartame)



@ O caso do imposto dinamarqués sobre a gordura
saturada 2011-12

MISAU
Elevado consumo de lacticinios, carnes, acima do padrao

Enquadrou-se como imposto de Saude Publica (+25% IVA)

Poucas instituicoes de saude foram contactadas no periodo das
consultas (4/39). A Ordem dos Médicos nao opinou, nem o Centro de
Pesquisa sobre Cancro.

Estimativa -3% consumo. + 5 dias de vida em meédia (peq.)

Nao existiam planes de monitoria do consumo, mais sim planes de
monitoria da arrecadacao. A Arrecadacao torna-se mais relevante.

O Ministro apresenta esta arrecadacao como forma de compensar a
diminuicao do IRPS.

A industria fez a sua campanha na TV e imprensa, seminarios, Com
especialistas: Substituicao por carbohidratos, acucar sera pior. Perca de
empregos, etc.

Uma vez eliminado, os estudos indicaram uma diminuicao de consumo de -
12,5% em um ano!. Substituicao das manteigas por azeites saudaveis.

A Ordem dos Médicos escriviu que era hecessario recuperar o imposto.
S6 com modificar a lei nao é suficiente.



Recomendacoes a partir da evidéncia

Comunicar os objetivos do aumento de impostos. Quando o
objetivo € Saude publica >> A populagao geralmente concorda.

Ter evidéncia e apoio dos profissionais da Saude: Gerir a
campaha mediatica. A industria vai estar sempre em contra.

Aumentos de impostos significativos — Minimo 20% do valor. Para
ter impacto na modificacao dos habitos de consumo.

Combinar com medidas educativas — Explicar o que é saudavel,
educacao nutricional, habitos saudaveis, (TV, escola...)

Combinar com otras medidas fiscais de promocao de habitos
saudaveis, por exemplo subsidios para alimentacao saudavel,
melhor sem pesticidas.



Propostas concretas para Mocambique

MISAU

Aumentar taxas ja existentes
Aumentar a taxa do tabaco
Aumentar muito a taxa do alcool

Aumentar a taxa dos refrigerantes (20% Ad valorem +
lgualar a agua)

Introduzir novas taxas
Sobre sumos industriais

Sobre substitutos de leite materno / procesados
acucarados para bebés e criancas de curta idade

Sobre Comida rapida (KFC), incluindo pizza

Sobre ingredientes concretos — Gorduras trans, acucar,
sal. E possivel? Gestao complexa.



Propostas concretas para Mocambique

MISAU

Politica de longo prazo
Poderia se considerar o NutriScore: Semaforo de valoracao
de ultraprocessados, com etiqueta obrigatoria + Imposto
sobre os de nivel vermelho: Muito efectivo para diminuir
consumo (menos efectivo em jovens)

Valorar a introducao de subsidios para alimentacao saudavel

3 niveis de IVA (Normal, reducido, super reduzido — 3%-
vegetais, legumes). Como ¢é atualmente?

Regulacao
Fixar maximos de acucar e edulcorantes/sal/Gorduras
trans/corantes nos ultraprocessados.



MISAU

Obrigada!
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