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1. INTRODUGAO

A elaboragdo do presente Plano Econdmico e Social e Orgamento do Sector Saude para 2008 enquadra-
se no contexto de materializacdo do Programa Quinquenal do Governo e do seu instrumento de
implementacdo, o PARPA I, constituindo ainda um instrumento de operacionalizagdo do Plano
estratégico do sector para o periodo 2007-2012. Com o objectivo primordial de melhorar o Estado de
Saude da Populagdo Mogambicana, os documentos acima citados, estabelecem as estratégias de médio
prazo para alcangar os Objectivos do Desenvolvimento do Milénio (ODMs).

O Programa Quinquenal do Governo define a reducéo da pobreza absoluta e o crescimento econdémico
como 0s grandes objectivos para o quinquénio, com uma forte orientacdo para a redugdo dos
desequilibrios regionais. O PARPA estabelece seis areas prioritarias, de entre as quais o Sector Saude, o
que reflecte o reconhecimento da relagao directa entre pobreza e estado de salde da populagdo, pois o
desenvolvimento sustentavel exige uma populagdo saudavel e com alta capacidade produtiva uma vez
que os cidadaos doentes, desnutridos ou portadores de incapacidade ou deficiéncia fisica ou mental tém
uma capacidade produtiva reduzida.

O Sector Salude desempenha um papel importante na prossecugdo dos objectivos do Programa
Quinquenal do Governo. O contributo do Sector Salde esta condensado na sua misséo de promogao e
preservagao da saude e de prestagéo de cuidados de saude de boa qualidade e sustentaveis reduzindo
desta forma o fardo social das doencas de forma a aumentar a produtividade e diminuir as perdas
econdmicas resultantes de mortes prematuras, doencas e incapacidade.

Reconhece-se que a melhoria da saude dos pobres é crucial para a redugao da pobreza, porque doenca e
pobreza estdo estreitamente associados e formam um verdadeiro circulo vicioso. As infecgbes se
transmitem mais rapidamente em situagdes ambientais de risco, caracterizadas pela pobreza, pelo
superpovoamento , pelas mas condi¢bes de habitagdo, de ventilagdo, de saneamento e, sobretudo, pela
ma nutricdo. No seguimento do principio de desenvolvimento do capital humano o sector vai reduzir a
lacuna no acesso a servigos de saude de qualidade, reduzir as barreiras econdémicas no acesso a servigos
para os pobres e melhorar a eficiéncia e eficacia na utilizacdo de servios E neste contexto que o Sector
tem um papel importante a desempenhar, tanto no combate as causas da pobreza, como no alivio das suas
consequéncias.

Os Cuidados Primarios de Satde bem como a melhoria da qualidade dos servigos continuam a constituir o
eixo principal de actuagdo do Sector tendo em vista a redugédo das elevadas taxas de morbilidade e
mortalidade na populagdo geral e nos grupos de risco acrescido e desfavorecidos em particular. A
integracdo progressiva dos Cuidados de Saude Primarios' é essencial para garantir a eficiéncia no uso de
recursos e uma prestagéo de servigos de qualidade.

Em relagdo aos Objectivo de Desenvolvimento do Milénio, Mogambique reduziu a taxa de mortalidade em
menores de cinco anos de 226 por 1000 (IDS 1993) para 153 por 1000 (IDS 2003) o que significa uma

1 Componente dos CSP: Saude Materno Infantil e Planeamento familiar, Cuidados Obstétricos de Emergéncia, Vacinagao contra as doengas
infecciosas mais importantes, Prevengao e controle das principais doengas endémicas, Promogdo do Saneamento do Meio, Abastecimento de
Agua potavel nas quantidades necessarias e com garantia de qualidade, Educago sobre os problemas de Salde mais frequentes e suas
formas de prevencdo e controlo, Promogéo de boas condi¢cdes nutricionais e garantia da qualidade dos alimentos, Diagndstico clinico e
tratamento das infecgdes mais comuns, Distribuicdo de medicamentos essenciais, Recolha e tratamento de dados estatisticos, epidemioldgicos
e demogréficos de base.



reducdo de um terco num periodo de 10 anos. Se a mesma tendéncia se mantiver vai ser possivel
Mocambique atingir a meta dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio de 76 por 1000 em 2015.
Segundo o (IDS) a taxa de mortalidade materna reduziu significativamente de 908 por 100,000 NV para 408
por 100,000 Nascidos vivos, estando perto da meta dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio de 365
por 100,000Nv até 2015. Para manter a actual tendéncia o Ministério da Saude vai envidar esforgos para
aumentar as coberturas sobretudo estendendo para as areas desprovidas de servigos e melhorar a
qualidade dos servigos oferecidos a populagdo, assim sendo, a expansdo da rede sanitaria e o
fortalecimento do SNS, figuram no quadro das estratégias para a alargar a provisao dos servigos de saude
de qualidade a toda a populagéo.

Houve uma reducao significativa das doengas preveniveis por vacinagdo, mas verificam-se disparidades de
género no tocante ao perfil de doengas afetando os dois sexos, os diversos grupos etarios, mas também no
tocante ao uso e acesso aos servigos, bem como os indicadores sanitarios. Assim, em relagdo a mulher
verifica-se, para além das elevadas taxas de mortalidade materna ja referidas, associadas ao baixo estatuto
social da mulher, casamentos prematuros, gravidez precoce e fraco poder de decisdo em relagdo a busca
dos servigos de saude em caso de necessidade. A violéncia contra a mulher, em todas as suas formas,
incluindo a fisica, € outro factor com impacto negativo no estado de saude da mulher, a qual traz como
consequéncia as altas taxas de infecgdo de transmissdo sexual incluindo o HIV/SIDA. O homem é mais
afectado pela violéncia de rua, acidentes de viagéo e outros males ocasionados por estilos de vida pouco
saudaveis, como ingestao exagerada de alcool, tabaco e drogas.

Quanto aos recursos humanos, de acordo com a estatistica publicada em 2006, ha 48,7% de trabalhadores
do sexo feminino e 51,35 do sexo masculino. O facto de 68% dos trabalhadores de satde serem do nivel
basico e pessoal de apoio levanta questdes sobre a qualidade de trabalho prestado. Ha um certo equilibrio
de género entre os quadros de nivel superior. No entanto ha maioria do sexo masculino nos outros niveis,
com excepgao do nivel elementar. Se for retirada a cidade de Maputo e o HCM, ha uma média de cerca de
65.000 habitantes por médico, com a provincia de Zambézia a destoar com o dobro de habitantes por
médico. O pessoal de enfermagem € também insuficiente, com um média de 12 habitantes por enfermeiro,
se ndo contarmos 0 HCM e a Cidade de Maputo, com as provincias da Zambézia e C. Delgado no extremo
mais desfavorecido. Este racio é ainda muito baixo, pois os padrdes internacionais recomendam pelo
menos 4 habitantes por enfermeiro. As enfermeiras de SMI sdo também insuficientes, com 7,332 habitantes
por enfermeira, se excluirmos a Cidade e HCM. Os trabalhadores nédo se encontram uniformemente
distribuidos pelas diversas areas e carreiras, havendo maior concentracdo de mulheres na carreira de
enfermagem, com maioria masculina nas carreiras de farmacia, odontoestomatologia, medicina, medicina
preventiva, administragdo, medicina fisica e reabilitacdo e laboratério. Mesmo areas gerais como
motoristas, empregam poucas mulheres.

No tocante aos postos de chefia, no nivel central, sé na categoria de Directores Nacionais os homens se
encontram em maioria (75%). Os Directores Nacionais Adjuntos s@o na maioria do sexo feminino (57%),
assim como Chefes de Departamento (62,5%0 e Chefes de Reparticdo (70%).Ao nivel provincial, 60% dos
Directores Provinciais sdo do sexo masculino e 80% dos Médicos Chefes sdo do sexo feminino.

Assim, o MISAU continuara a expandir a rede sanitaria para junto das comunidades, reduzindo assim o raio
de acgdo tedrico das Unidades Sanitarias e o nimero médio de habitantes por Unidade Sanitaria. O
envolvimento comunitario para a saude constituira uma das estratégias chave para a expansdo dos
servicos de saude para as zonas mais recéndidas, reduzindo o impacto do reduzido acesso fisico as
unidades sanitarias o que se espera poder beneficiar em larga medida a salde das populagcdes em geral, e
das mulheres e criangas em especial.

O MISAU ird envidar esforcos com vista a garantir que as comunidades residentes nas zonas mais



periféricas tenham acesso aos medicamentos essenciais , em face das estratégias em curso no sector para
a redugéo do peso da doenga, através da capacitagdo do sector farmacéutico.

Simultaneamente e, para permitir uma prestacdo de servigos de qualidade aceitavel, ao longo do ano, as
Unidades Sanitarias do pais vao ser progressivamente melhoradas em termos de infra estruturas basicas,
nomeadamente agua e energia. Por outro lado, 0 SNS sera, entre outros, fortalecido através do reforgo da
capacidade do sistema de referéncia com cuidados especializados basicos.

Na area de recursos humanos sera reforcada a componente de formagéo, com a colocagao e fixagédo de
quadros em zonas mais desfavorecidas, através da criagcdo e implementagdo de um pacote de incentivos
abrangente e sustentavel. De referir que devera ser reforcado o quadro de pessoal quer da carreira
especifica assim como da area administrativa a todos os niveis o que é determinante para a garantia de
prestacdo de servigos de saude, assim como o equilibrio de género referido anteriormente.

A area do género merecera uma ateng&o particular, ndo apenas no concernente a promogao dos direitos da
mulher no sector saude, mas também quanto as intervengdes especificas que sdo necessarias para
eliminar as barreiras existentes e promover a equidade de género no acesso aos servigos. Tera um
enfoque especial a integracdo entre o género e HIV/SIDA ao nivel dos programas de saude, assim como
uma assisténcia mais coordenada as vitimas de violéncia de género.

De realgar que, 0 sucesso na implementacdo da estratégia do sector ird depender, em grande parte, da
coeréncia entre diferentes intervengdes a varios niveis, nas quais a participagao activa da comunidade na
promogao e preservagao da sua propria saude € fundamental. Ao mesmo tempo, continuara nos préximos
anos a ser promovida e fortalecida, a parceria dindmica com todas as partes envolvidas, incluindo os
praticantes da medicina tradicional, ONG's, e parceiros de cooperagao.

A alocagao de recursos vai ser feita com base em critérios de equidade, que permitam canalizar fundos
preferencialmente para as populagdes mais pobres e vulneraveis. Neste sentido, o sector ira ainda
redobrar ac¢des no ambito do desenvolvimento institucional , sobretudo nas areas financeira e logistica,
para garantir que sejam realizadas as acgOes programadas neste plano e que téem em vista melhorara a
saude da populagéo.

Por Ultimo referir que a visdo do sector inspira-se na agenda nacional de desenvolvimento econémico e
social do pais, pois 0 desenvolvimento exige uma populagao saudavel e com alta capacidade produtiva. Em
directa relagdo com o Desenvolvimento sustentavel esta o combate a pobreza, em que 0 nosso pais esta
fortemente envolvido e mobilizado. Para os proximos vinte e cinco anos o sector visualiza “ colocar a
disposicdo de uma cada vez maior percentagem de mogambicanos Cuidados de Saude de qualidade
aceitavel, gratuitos ou a um prego comportavel.

Metodologia para a planificagao 2008

O presente PES do Sector identifica as acgbes fundamentais para a materializagdo do PARPA Il. De
salientar que varios documentos chave foram igualmente utilizados como base para a elaboragdo do PES
2008, nomeadamente, a matriz de recomendagbes do XXXII Conselho Nacional Coordenador da Saude
(CNCS), as matrizes das recomendacgdes das reunides Nacionais , a matriz de recomendagdes do Ultimo
Comité de Coordenagéo sectorial (CCS de Abril 2007), o relatério do Balango preliminar do Programa do
Governo(2005-2009), o Balango Semestral do PES 2007 e a 6 Avaliagdo Conjunta Anual (ACA VI). De
referir que o Plano Estratégico do Sector Saude ainda esta na sua fase de conclusdo , no entanto forma
incorporados ja incorporados alguns dos principais objectivos, 0 mesmo servira de base para 0s proximos
planos do sector. Contudo, os objectivos e as estratégias apresentadas no PES foram ja harmonizadas
com o PQG e PARPAIL.



No primeiro capitulo, é feito um resumo da analise do desempenho do sector saude em 2006,
focalizando-se na evolugédo do Estado de Saude da Populagdo e no balango das actividades desenvolvidas
em 2006, sendo ainda apresentadas as principais actividades desenvolvidas no primeiro semestre de 2007.
No segundo capitulo, com base nesta analise e de acordo com as estratégias de médio prazo
apresentadas no PQG , PARPA Il e PESS (2007-12) bem como nas decisdes tomadas nos principais
féruns de deliberagao do MISAU (CNCS, CCM, CCS, RNs) sdo apresentadas as prioridades do sector para
0 proximo ano bem como as principais interveng¢des chave para a sua concretizagdo. Ainda neste capitulo
sao apresentadas as outras intervengdes do sector para 2008 em duas partes: a primeira que se relaciona
com a prestacao de servigos de saude em termos da sua cobertura e qualidade e segunda enquadra todas
as intervengdes em prol do fortalecimento do SNS, através do reforco dos servigos de apoio a prestagéo
de servigos. No terceiro capitulo ¢ apresentado o financiamento global do sector, tendo como base a
informacédo disponibilizada pelo MPD em relagdo aos fundos internos para despesas correntes e de
investimento e pelos parceiros de cooperacdo no que diz respeito as contribuicbes aos fundos comuns e
fundos verticais de apoio ao sector. De referir, que os valores apresentados para a componente externa de
financiamento néo s&o definitivos, devido ao facto de varios parceiros ainda nao terem confirmado as suas
contribuicdes e porque ainda faltam informagdes sobre fundos verticais. Dentro deste capitulo é também
apresentada a alocagédo dos fundos aos diferentes centros de custo (unidades de implementagéo) do
MISAU para o ano 2008. No quarto capitulo é feita uma referéncia ao processo de monitoria do PESS
2008, sendo no quinto capitulo apresentadas as consideragdes finais, que resumem o documento
apresentado e salientam as principais areas de actuagdo do sector em 2008 e as medidas a serem
tomadas para garantir a implementacgéo do plano.

1. DESEMPENHO DO SECTOR SAUDE NO 1° SEMESTRE DE 2007
1.1. Estado de Saude da Populagao

Os indicadores vitais de saude evidenciam melhorias em termos de taxas de mortalidade geral (de 21.2 em
1997 para 17.2 por mil habitantes em 2003) e da esperanga de vida ao nascer (de 42.3 em 1997 para 46.3
anos em 2003), embora n&o reflictam o impacto da epidemia de HIV/SIDA2. Uma comparagéo entre 0s
inquéritos demograficos de saude (IDS) de 1997 e 2003 mostra uma evolugdo positiva quanto a
mortalidade materna, que reduziu de 690 para 408 por mil nados vivos (N/V), assim como uma redugao da
mortalidade infantil e em menores de 5 anos, que passaram de 147 para 125 por mil N/V e de 219 para 180
por cem mil nados vivos respectivamente. Em relacdo a situagdo nutricional verificou-se uma ligeira
diminui¢do na taxa de baixo peso para a nascenga de 11.8% em 2006 para 11.6% em 2007, encontrando-
se acima do limite aceitavel (7%). Relativamente & taxa de crescimento insuficiente, cujo valor limite
aceitavel é de 16,9%, nota-se uma tendéncia de aumento pois passou de 5.9% em 2006 para 6.2% em
2007. Dai que o estado nutricional da populagdo continua a merecer de atencao especial.

No periodo de Janeiro a Junho de 2007 foram notificados 62.633 casos de SIDA e 201.398 casos de
infeccdes de transmissao sexual. A maior percentagem de doentes continua a ser do sexo feminino.

Quanto @ maléria, foram notificados 3.173.974 casos, o0 que representa uma incidéncia por 100.000
habitantes de 1.6, um decréscimo em relagao a 2005 (1.8 por mil hab).

2 Balango do Programa Quinquenal do Governo 2000-2004.
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A informacao disponivel revela que houve um decréscimo consideravel nos casos de sarampo notificados
(64 casos em 2006 para 120 em 2007). Este decréscimo pode ser resultado da Campanha Nacional de
Vacinagao realizada em 2005, como também do caracter ciclico de ocorréncia de surtos de sarampo
(provavelmente este ano nao irdo ocorrer surtos de sarampo).

Por outro lado, a incidéncia de cdlera aumentou em comparagdo com o mesmo periodo em 2007, de 334
para 5062 casos. Os surtos ocorreram em 3 provincias do pais, nomeadamente Sofala, Nampula e
Zambézia. Entretanto, a baixa taxa de letalidade (0.4% em 2006 para 1% em 2005) é sugestiva de melhoria
no manejo dos casos.

Em relagdo ao sistema de prestagdo de servigos, verifica-se um aumento nas consultas por habitante de
0.5 para 0.6 entre 2006 (I Semestre) e 2007.

Em relagdo a cobertura de partos, registou-se um decréscimo a nivel nacional, de 23.8% em 2006 para
21.4% em 2007. Por outro lado, 0 numero de casas de mae espera aumentou de 97 para 110 e a cobertura
actual de USs que oferecem um pacote de cuidados essenciais ao recém-nascido é de 38.7%. A taxa de
mortalidade materna intrahospitalar aumentou de 178 para 251 por mil nados vivos.

1.2.3. Balango das actividades desenvolvidas no lo Semestre de 2007

O Balango das actividades desenvolvidas no | Semestre de 2007 (apresentado no Balango do
PES-| Semestre) esta dividido em duas grandes areas, nomeadamente, a analise do Estado de
Saude da Populagdo e o desempenho do sistema de prestacdo de servigos. Importa salientar
que, por falta de informagéo completa e atempada, alguns indicadores representarem apenas
projeccOes feitas com base em cinco meses do ano, havendo necessidade de interpretar os
dados com alguma cautela.

No @mbito da expanséo da rede sanitaria, & possivel fazer uma analise que abrange as apenas
as obras sob gestdo do nivel central. Foram concluidas diversas obras, inclusive 6 CSR Il em
Cabo Delgado. Foram também langados concursos para o desenho do projecto do HG da
Matola e esta em preparagdo o concurso para a construgédo de 14 CSR Il na Zambézia, 1 CSR Il
em Tete, 2 CSU Il em Inhambane e para 0 HG de Nacala. Em Maputo Cidade continuam as
obras de constru¢do do Armazém Central de Medicamentos.

Ao longo do semestre foram colocados 552 técnicos recém formados, tendo as novas
colocagdes e nomeagdes aumentado o nimero total de pessoal do SNS em cerca de 6.8%, que
conta actualmente com cerca de 24.042 trabalhadores, dos quais 608 médicos nacionais.

Quanto a Saude Infantil, 70% das US oferecem servigos AIDI, o que esta préximo da meta de
80% estabelecida para o ano.

Esta em curso a implementagéo do pacote nutricional basico em todas as US do Pais, com vista
a promover o estado nutricional da populagdo. Teve inicio o processo de mobilizagdo de
mulheres, a nivel da Comunidade, para produgéo de horticolas e plantio de arvores de fruta para
melhorar a dieta familiar, assim como a aquisi¢cdo de capsulas de iodo para suplementagao de
criangas e mulheres em idade fértil.

A cobertura vacinal de criangas menores de 5 anos mantém-se relativamente estavel em
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relagdo a0 mesmo periodo em 2006, sendo a cobertura BCG de 59.9%, VAS de 47% e
DPT/Polio/HB (32 dose) de 47.5%.

No ambito das grandes endemias, foi privilegiada a prevencgdo, o controlo e tratamento das
principais doencas endémicas que mais influenciam a morbi-mortalidade da populagao, tais
como malaria, TB/Lepra e ITS/HIV/SIDA. No ambito da malaria, foram realizadas ac¢des de
pulverizagdo em todas as Provincias, e acgdes de controlo larval tiveram lugar nas Provincias
de Maputo, Gaza e Inhambane.

Em relagdo ao HIV/SIDA, até o final do | Semestre estiveram em funcionamento 200 lugares de
tratamento anti retroviral.

O Pais esta se preparando para uma possivel eclosdo da gripe das aves tendo sido elaborados:
o plano Nacional de Contingéncia para a gripe das aves; preparados documentos normativos
sobre a Gripe das aves para serem implementados nas fronteiras e foi formado pessoal em
todas as Provincias em matéria de resposta a gripe das aves.

Entre outras actividades relacionadas com a saude ambiental, foi elaborada a estratégia de
Agua e Saneamento e foram formados os lideres comunitarios na prevencdo da colera nas
Provincias de Sofala e Zambézia.

A andlise dos indicadores do quadro de Avaliagdo do Desempenho, com a ressalva de se
tratarem de dados ajustados, sugere que, com um maior incremento das actividades, a
possibilidade de se atingirem as metas. Particular atencdo devera ser dada a cobertura dos
partos institucionais.

2. PRIORIDADES E PRINCIPAIS INTERVENGOES DO SECTOR SAUDE PARA 2008

2.1.Prioridades do sector para 2008

O presente PES tem como objectivo fundamental continuar a contribuir com intervengdes especificas para
melhoria do estado de saude da populagdo mogambicana. O estado de saude do povo mogambicano
é bastante precario como resultado do peso da desnutricdo proteico-caldrica e por micronutrientes, ao
HIV/SIDA, as doengas altamente letais e debilitantes e ou geradoras de incapacidade. Para inverter
paulatinamente esta situagdo e com base nas estratégias de médio prazo definidas no PARPA II, as
prioridades do sector saude para 2008 enquadram-se na melhoria da capacidade do Sistema Nacional de
para prestagéo de cuidados de saude de qualidade de saulde (ver caixa 1)o que ira ser determinante para
a reducdo do peso da doenga e que contribui directamente para a melhoria do Estado de Saude da
populacao.

Caixa-1. AREAS PRIORITARIAS DO PES 2008

Melhoria da capacidade do Sistema Nacional de Salde para prestagdo de cuidados de salde de qualidade

Salde ambiental com destaque para a Campanha Nacional de Higiene e Saneamento do Meio

Contribui¢do para a Melhoria da situagao nutricional no Pais

Consolidagdo da Estratégia de Envolvimento Comunitario para a Satde
Desenvolvimento Institucional com destaque para as areas financeira e logistica
Reforco da area farmacéutica tendo em conta a reducéo do peso da doenca




2.2. Principais intervengdes do sector em 2008

2.2.1. Saude Ambiental

O Meio ambiente é desfavoravel a uma boa salde, particularmente nas grandes cidades devido
em parte ao sobre-povoamento, tratamentos deficiente de lixos e excretas humanos, estagnagao
de aguas pluviais por deficiente drenagem entre outros. A “endemizagéo” da colera, meningite e
disenteria sugerem a necessidade de refor¢o do papel de advocacia do MISAU relativamente a
estes factores determinantes da salde, e uma melhor definigdo dos papéis e responsabilidades
de cada sector em questdes fundamentais como sejam, o ordenamento urbano, a drenagem de
aguas pluviais, remogéo e processamento de dejectos, higiene na comercializacdo de produtos
alimentares em mercados informais entre outros. No ambito da Saude Ambiental o sector
prevé a intensificagdo da consciencializagdo da sociedade sobre 0o saneamento do meio em
todo o pais para melhorar as condi¢cbes de saneamento do meio, prevendo-se para o efeito o
lancamento de uma Campanha Nacional sobre a promogdo de higiene e saneamento do meio
durante o primeiro semestre de 2008. Por outro lado, serd promovido o desenvolvimento de
programas de saneamento do meio adequado em diversas instituicdes consideradas de risco por
exceléncia como bairros, escolas, hospitais, mercados, instituigdes publicas e privadas nas 11
provincias do pais, de forma a garantir a “institucionalizacdo” de ambientes saudaveis. Estas
acgdes serdo antecedidas pela instituicdo de legislagcdo especifica sobre os crimes de saude
publica e o respectivo regulamento .

Como ja foi apresentado em capitulos anteriores, o padrdo de doenga em Mogambique é
dominado por doengas transmissiveis, se bem que o peso relativo das doengas cronicas e
degenerativas esteja a crescer nos Uultimos anos. A maioria destas doengas resulta das
deficientes condicBes de higiene e saneamento do meio efou de habitos nocivos a saude. E
neste contexto que o sector saude coloca dentro das suas prioridades a salude ambiental e a
promogao de estilos de vida saudaveis

Para assegurar que os técnicos de saude de tenha maior dominio sobre o regulamento sanitario
Nacional, serdo treinados técnicos das fronteiras sobre as actividade de sanidade internacional e
vigilancia epidemiolégica com vista a uniformizagdo das normas de procedimentos a nivel de
todas as fronteiras .

Ainda nesta componente de saude ambiental serdo reforgadas as acgdes de monitoria da
qualidade da agua e dos alimentos, onde se prevé elaborar o Guido de orientagdo, para os
trabalhadores de Saude do nivel priméario, sobre as suas tarefas em matéria controlo da
qualidade da agua, saneamento do meio e higiene individual e colectiva.

Para uma melhor actuagao na area de inspecgéo, serdo capacitados inspectores sanitarios na
area de Higiene Alimentar e divulgado o material educativo sobre a producao, conservagéo,
transporte, comercializag@o e consumo dos produtos alimentares . Neste contexto sera realizada
uma pesquisa sobre 0 peso das doengas causadas pela Higiene alimentos na provincia de

3 PESS (2007-2012)
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Nampula no Ultimo trimestre. De referir que nesta provincia sera ainda feito um levantamento
junto das comunidades sobre 0 saneamento do meio , para a elaboragdo de um estudo socio-
antropoldgico sobre as percepgdes e praticas ligadas ao saneamento e higiene.

No ambito da promogdo e seguranca e ambientes saudaveis no local de trabalho, serdo
realizadas inspec¢des multi-sectoriais de Higiene e Seguranga no trabalho na provincia de
Sofala no terceiro trimestre.

No @mbito da padronizacdo da gestdo do lixo, sera elaborado e implementado o plano
estratégico sobre o lixo biomédico do Pais e serdo capacitados 60 técnicos de saude em
matéria de lixo hospitalar nas provincias de Inhambane, Tete e Niassa.

Com vista a garantir uma melhor resposta a epidemia da Gripe da aves, serdo formados
formadores em matéria de manejo de casos em todo o Pais, no ultimo trimestre.

2.2.2.Nutrigao

No ambito da reducao da taxa de prevaléncia e impacto da malnutrigdo, o sector ira reforgar
o sistema de vigilancia nutricional de forma a alertar atempadamente as situagbes de risco
através da criagdo de Postos Sentinela, que constitui uma actividade fundamental. Por outro
lado, pretende-se reduzir a taxa de prevaléncia de desnutricdo por micronutrientes,
providenciando apoio técnico para a formagdo e monitoria do programa de suplementagao
alimentar das criangas com desnutricdo moderada de rotina e de emergéncia, sera intensificada
ainda o apoio as provincias na realizagao de sessdes teoricas e praticas de oficinas culinarias.
Seréo também intensificadas as acgdes de promog&o do aleitamento materno exclusivo até aos
6 meses de idade. Na area de micronutrientes, 70% de criangas dos 6-59 meses serdo
suplementadas com vitamina “A”. Adicionalmente serdo treinados formadores no manejo da
malnutrigdo grave, assim como divulgadas as normas de tratamento em todos os hospitais.

Este programa sera acompanhado por educagdo nutricional nas comunidades, com reforgo da
producdo de frutas e vegetais familiar, com vista ao melhoramento do estado nutricional de toda
a familia, incluindo as criangas € as pessoas idosas.

Por outro lado, a area de nutrigdo enfrenta um grande desafio relativamente ao prolongamento
do tempo de vida das pessoas vivendo com o HIV/SIDA, pois para que as mesmas se
mantenham saudaveis € necessario que adoptem habitos alimentares saudaveis com um
consumo minimo de 2200 a 2700 calorias por dia. Neste contexto , 0 sector saude e acgéo social
propde-se a realizar uma intervengdo nutricional que consistira no suporte nutricional nos
seguintes moldes:

Apoio alimentar, que consistird na distribuicdo da cesta basica alimentar de modo a melhorar o
estado nutricional dos pacientes, prevenir contra a Desnutricdo Protéico-Energatico (DPE) e
deficiéncias de vitaminas e minerais , esta componente sera acompanhada por um
aconselhamento nutricional que visa educar o paciente e a populacdo em geral sobre a adopgéo
de estilos de vida saudaveis , praticas alimentares adequadas e sobre aspectos ligados a auto-
geracdo de rendimentos. E de referir que beneficiardo deste apoio todos pacientes desnutridos,
pacientes em TARV, doentes tuberculosos, criangas e mulheres gravidas em PTV.

Foram para o efeito definidos critérios para elegibilidade e de suspensédo do apoio de acordo
com o estado geral do paciente.

2.2.3. Envolvimento Comunitario
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Pode ser definido como o «Envolvimento activo das pessoas que vivem juntas, de forma
organizada e coesa, na planificagdo e implementacdo dos Cuidados de Saude Primarios, usando
recursos locais, nacionais ou outros.» Segundo a OMS, no processo de «Envolvimento
Comunitario para a Saude» os individuos assumem a responsabilidade, tanto pela sua Saude e
Bem Estar, como pelos da Comunidade e desenvolvem a capacidade de contribuir para o seu
desenvolvimento e 0 da comunidade. Em Mogambique, tem se assistido a formas de trabalho
junto das comunidades que ndo passam de tentativas de impor as comunidades, aquilo que elas
devem fazer, que sdo formas improprias e contraproducentes de mobilizagdo comunitaria. Ha
toda uma necessidade de separar o trabalho junto das comunidades da mobilizagéo das mesmas
comunidades para o seu pleno envolvimento para a promocao e defesa da sua propria Saude.

A Promogao do “Envolvimento Comunitario” é uma das estratégias do sector, sobretudo na
perspectiva de aumentar o acesso das comunidades aos servicos de saude. Com vista a criar
um ambiente favoravel ao envolvimento comunitario, prevé-se em 2008 concluir e disseminar a
Estratégia Nacional de Participagdo Comunitaria e o Guia de orientagdo para mobilizagdo das
comunidades para promogéo e defesa da sua prépria salde. Para este objectivo dever-se-a e
definir o perfil dos trabalhadores comunitarios e reforcar as actuais estruturas comunitarias
existentes em conformidade com o processo de descentralizagdo em curso. Serdo também
definidos critérios de selec¢do de parceiros apropriados (ONGs) para a “Mobilizagao
Comunitaria”, isto €, com experiéncia e vocagao para este tipo de trabalho, e o MISAU ira
passar a escolha destes parceiros.

Com vista a permitir a operacionalizagdo da Estratégia Nacional de Participacdo Comunitaria,
serao criados mecanismos e estruturas organizacionais no seio das proprias comunidades, que
facilitem o envolvimento activo destas, na promocgéo e defesa da sua propria saude e na gestéo
dos programas de prestagao de Cuidados de Saude Primarios, bem como, para assegurarem a
sustentabilidade do seu envolvimento.

Para que se tenha um envolvimento mais proactivo das comunidades na promogao e defesa da
sua saude sera coordenada e apoiada a capacitagdo dos ACSs para o envolvimento comunitario
na defesa da sua saude e na prevencdo de doenga, incentivando as iniciativas de base
comunitaria , envolvendo parceiro num processo de planificagdo conjunta bem como na
implementacao das actividades de salde comunitaria , em todas as provincias serdo realizados
encontros com as comunidades para estabelecimento de dialogos sobre conhecimentos de
saude, com vista a identificagéo, priorizagao e solugdo dos seus proprios problemas.

De maneira a capacitar os trabalhadores da Saude e APEs para o trabalho com as comunidades
e em educacdo para a saude, estes serdo reorientados e formados, estando previstas as
seguintes acgdes:

* Apoio no treino dos técnicos em metodologias participativas e realizagao de encontros trimestrais

com o0s técnicos e as comunidades para monitoria das actividades

* Apoio na realizacao de cursos de curta duracdo de 3 meses para actualizagéo do pessoal do

DPSEC e SESP's, no ambito de Educagéo para a Saude

* Realizagéo de visitas de estudo e troca de experiéncia para o pessoal da DPSEC e SESP's fora

do pais

* Revis&o e actualizagdo do manual de formacao dos APEs (referencia: programa de formagéo dos

APEs realizado em 1992)

4 PESS(2007-20012)
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* Apoio na formacéo e reciclagem dos APEs de acordo com as necessidades das provincias, no

ambito de Educacao e envolvimento para a Saude

» Capacitagdo dos profissionais de salde em metodologia participativa, incluindo comunicagao

interpessoal e aconselhamento (CIPA)

Ainda em 2008, as ONGs e outras organizagdes da sociedade civil deverdo evitar esforgos para
trabalhar coordenadamente na promogdo da saude e prevencdo de doencgas, através da
realizagdo de encontros de sensibilizagdo, planificagcdo e coordenagéo conjunta.

Em 2008, em todas as unidades sanitarias do SNS, sera implementado um programa de
utilizacdo sistematica do Manual de Educacao para a Saude. Serdo ainda realizadas supervisdes
das iniciativas comunitarias de prestagdo de cuidados de saude e o MISAU ira velar para que
elas tenham sustentabilidade.

2.2.4. Desenvolvimento Institucional da area Financeira e Logistica
POR ELABORAR

2.2.5. Sector Farmacéutico

Area Farmacéutica

No ambito da Promogao do uso racional dos medicamentos sera promover o desenvolvimento
do centro de informagdo do medicamento, bem como a condugdo de estudos de farmaco-
epidemioldgica para monitoria das praticas de prescricdo e uso de medicamentos e utilizagao
dos resultados para a tomada de medidas adequadas

Sera ainda promovido e incentivado o estabelecimento, de um sistema de farmaco-vigilancia que

permita detectar ou efeitos adversos de medicamentos e a sua correcta notificagdo e analise

Na area de inspecgao farmacéutica, com vista a promover o uso racional do medicamento, sera
realizada a monitoria e inspecgdo sobre as boas praticas de dispensa a luz da legislagao
vigente. Neste sentido dever-se —a reforcar a area em recursos humanos e capacita-los para a
realizacdo das inspecgdes aos niveis privado e publico em todo o pais criando assim uma area
de Inspecgédo Farmacéutica a nivel de cada da Provincia.

De referir que esta area ira desenvolver e intensificar a accdo do MISAU na inspecg¢éo de todas
as actividades, regulamentar, normar e promover as boa praticas do exercicio da actividade
Farmacéutica. Assegurar a continuidade da participagéo, tanto do sector publico como do
privado, na producao, importacao, distribuicao e comercializagdo de medicamentos

Até ao final de 2008 o sector ira estabelecer e assegurar o funcionamento de uma Autoridade Reguladora
do Medicamento, competente e idonea, subordinada ao Ministério da Saude e regulamentar, e normar o
seu funcionamento. Entre as varias actividades neste ambito destacam —se as seguintes: formacao dos
quadros nas areas especificas, avaliagdo de dossiés e emitir certificados, Inspeccionar as industrias,

assinar Protocolo de entendimento com outras autoridades, etc..

Deverdo ser elaboradas propostas de Diplomas legais de regulamentacdo da Lei do Medicamento e fazé-

las submeter, até final de 2008, a aprovagao pelos 6rgaos competentes.
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Ao longo do ano, o sector ira promover, incentivar e tomar as medidas apropriadas para a
adopgao de um regime de fixagéo de pregos de venda ao publico de medicamentos pela rede de
farméacias privadas que, permitindo adequada remuneragdo aos diversos intervenientes,
favoreca a pratica de baixos pregos.

Aquisigao e distribuicao de medicamentos

A CMAM ira desenvolver diversas acgdes com a finalidade de assegurar o abastecimento do
SNS em medicamentos e suprimentos médicos.

A gestdo dos medicamentos e artigos médicos sera assegurada, através da implementacao do
plano de compras , considerando as prioridades e urgéncias, usando as modalidades de
aquisicdo previstas na lei. Serdo ainda realizadas consultas regulares com especialistas para
definigdo das listas de prioridades mediante a clarificacdo e aplicagdo de critérios de priorizagdo
das aquisicdes, prevendo-se igualmente estabelecer e desenvolver mecanismos eficientes de
aquisicdo de ARVs e de medicamentos para as infecgdes oportunisticas através da participagéo
no comité de TARV.

Sera realizada a reunido Nacional de Farmacias e do Medicamento. Sera instalado um sistema
informatico de gestdo de farmacias no HCM .

Esta prevista a realizacdo de visitas de supervisdo aos Armazéns Centrais e provinciais
(Maputo Provincia, Cabo Delgado, Tete, Manica e Inhambane) para controlo da disponibilidade
de medicamentos e outros produtos adquiridos. Devera ser garantida a realizagdo de um
inventario no final do ano bem como a auditoria financeira de 2007 e aos fundos geridos pelo
BdM. Desenvolver acgdes com vista a consolidacdo da gestao operacional financeira de todos
os fundos € melhorar a execugéo orgamental.

Seréo feitas visitas de trabalho aos principais fabricantes ou fornecedores de maneira a
optimizar o ciclo de procura e assegurar a eficiéncia no fornecimento dos medicamentos.
Devera ser feito um acompanhamento do processo de distribuicdo trimestral de medicamentos e
Artigos Médicos no ARMAZEM Central da Beira no ambito da formago e integracdo dos novos
quadros. Deverdo realizar-se encontros com a inspecgdo farmacéutica para a troca de
informacg&o e coordenacao de actividades.

Seréo revistos os manuais de procedimentos e elaboragdo de normas de gestdo , controlo e
dispensa de medicamentos.

Para a garantia de realizagdo destas actividades devera ser assegurada a disponibilidade de
pessoal necessario para a CMAM de acordo com a analise funcional. Devera ainda ser
assegurada a actualizagdo dos sistemas de informagao financeira do MISAU sobre a execugao
financeira , receitas e contabilizagdo do financiamento externo.

Esta em curso o plano operacional de transicdo ( POT) da CMAM para a Medimoc, que foi
antecedido de um processo de analise funcional. Apesar de a implementagao deste plano ter
iniciado em 2007 ap6s a colocagdo de técnicos nos armazéns para o efeito , a sua
implementacdo efectiva sera em 2008, quando a CMAM tiver consolidado os conhecimentos
adquiridos , e ter solucionado os constrangimentos de espago e recursos humanos. Assim para
o sector de finangas a CMAM devera treinar e integrar os técnicos de contabilidade recém
incorporados para assegurar que possam realizar as suas fungdes com o devido
profissionalismo, particularmente no que concerne a redugdo do ciclo de aprovisionamento e
evitar os custos de transagdes bancéarias devido a erros ou incorrecgbes. Espera-se a
concluséo do armazém central de Maputo, o que iria reduzir os custos e constrangimentos
actuais com o aluguer de armazéns, grande movimentacdo das cargas, prejuizos por danos e
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perdas, dispersdo do pessoal e consequente dificuldade de integragdo e solidificacdo da
equipa.

2.3. Outras Intervengdes de rotina referentes a melhoria do Estado de Saude da Populagao
e ao refor¢o do Sistema Nacional de Satde

Importa referir que as prioridades acima descritas ndo pretendem excluir a realizagéo das varias
intervengdes preconizadas nas estratégias do MISAU para a redugao do peso da doenga, como
a malaria , o HIV/SIDA, a tuberculose e outras, mas sim realcar a necessidade de reforgo nestas
areas como uma acg¢éo fundamental para o sucesso das varias estratégias que tém como fim
ultimo a melhoria do estado de saude da populacdo Mogambicana. Neste contexto, urge a
necessidade de fortalecimento do Sistema Nacional Saude por forma que este responda
eficazmente as necessidades do sistema de prestagdo de cuidados de saude. Assim serédo
abaixo descritas todas as intervengdes que o sector se propde realizar em 2008, incluindo as
grandes prioridades.

2.3.1. Intervengdes com vista ao melhoramento do estado de saude da populagao

Com vista a reducdo da mortalidade Infantil, o sector prevé fazer a expansdo dos cuidados essenciais
ao recém nascidos nas unidades sanitarias especialmente no que concerne a ressuscitagcdo dos recém
nascidos no ambito dos cuidados neo-natais e doengas de infancia nas comunidades. Além disso, as
maternidades continuardo a ser equipadas com material de ressuscitacdo neo-natal (ambus, aspiradores).
Sera também dada continuidade a divulgagédo das normas dos servigos de neonatologia e distribuicao do
material educativo sobre 0 método méae-canguru em todo o Pais, para prevenir as mortes prematuras.
Seréo igualmente reforcadas as supervisdes integradas e especificas dos programas e reforgado o
Programa Alargado de Vacinacao.

No ambito do reforgo do servigo de Neonatologia,, prevé-se criar servigos de neonatologia nos hospitais
provinciais e Hospitais Gerais de Mavalane e José Macamo , colocar mais um Médico pediatra nos
hospitais provinciais e colocar mais 4 enfermeiros de SMI de nivel médio nos HPs e HGs .

No que concerne ao aumento da provisdo de servigos de prevengéo da transmisséo vertical e de servigos
de tratamento anti-retroviral (TARV) pediatrico, estdo previstas varias acgdes que incluem a formagdo em
TARV pediatrico para médicos e técnicos, actualizagdo curricular para os cursos de formagao inicial,
distribuicdo de material educativo, que permitam a criagdo de condi¢cGes para que haja uma cobertura
completa dos servigos TARV em todos as capitais provinciais e distritos . Sera dada ainda continuidade a
expansao da Estratégia AIDI, com a incluséo desta componente do TARV pediatrico, com uma forte
componente de supervisao.

No concernente ao controlo de crescimento das criangas, o sector prevé aumentar as coberturas
das consultas destinadas para o efeito, conforme ilustra a tabela 4.

Tabela 4- Evolugao das Coberturas da Componente Preventiva da SMI, 2005-2009

Componente 2005 2006 2007 2008 2009

(realizado) | (realizado) | (plano)  (plano) (plano)
Consultas 0 — 11 meses 98% 98% 98% 98% 98%
Consultas 0 — 4 anos 42% 41% 74% 76% 78%
Fonte: MISAU
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Para expandir e fortalecer os servicos de AIDI ao nivel institucional (USs), serdo realizados
cursos sobre 0 manejo da malaria grave para permitir que todos os hospitais tratem
correctamente os casos de malaria grave. Importa realgar que neste periodo sera elaborada e
disseminada a politica e Estratégia Nacional de Salude Neo-natal e Infantil por todas as
provincias.

Com vista a reduzir as doengas preveniveis por vacinagdo, serdo desenvolvidas varias
actividades no @mbito do Programa Alargado de Vacinag&o e atingir as coberturas ilustradas na
tabela 5. Assim, prevé-se que 90% de USs terdo postos fixos de vacinagédo em funcionamento.

Tabela 5. Coberturas do PAV 2005-2009

2005 2006 2007 2007 Metas

(realizado) | (realizado) (plano) | (plano) 2009
BCG 98% 98% 98% 98% 98%
VAS 98% 83% 98% 98% 98%
DPT/Hep B 3 95%* 84% 95% 95% 95%
Anti-Pélio 3 95% 84% 95% 95% 95%
TT2 + Grévida 56% 61% 7% 78% 80%
TT2 + (MIF's) 13% 18% 39% 40% 42%

Fonte: MISAU/SIS

E fundamental melhorar o sistema de recolha e tratamento da informacéo sobre as vacinactes
Spara que se tenha um cenario real do desempenho do programa no pais. Ha necessidade de se
melhorar a gestdo do programa como seja: Promover a mobilizagdo de recursos financeiros,
humanos e materiais para atender as actividades planificadas pelo programa; assegurar uma
manutencéo e reparagao das instalagdes fisicas onde funciona o programa em todos os niveis,
especialmente no nivel local; avaliar a possibilidade de realizagao anual de dois dias nacionais
de vacinagdo antipoliomielite para o periodo 2007-2010. No ambito do fortalecimento das
actividades do PAV , serdo reforcadas as actividades de rotina nas zonas rurais e urbanas ,
devendo ser prestado apoio técnico as DPSs um instrumento para garantir a busca activa dos
abandonos a vacinagéo através de reciclagem do pessoal de nivel distrital.

No ambito da redugdao da mortalidade materna serdo definidas estratégias e mecanismos
para aumentar a cobertura de partos institucionais, devendo para isso finalizar-se a estratégia
de "Parteiras Tradicionais", advocar e assessorar as provincias para construcdo de casas de
espera para as maes, implementar e reproduzir o roteiro para acelerar a redugéo da mortalidade
materna e neo-natal

No ambito da melhoria da prestagdo nas Consultas Pré-Natais (CPN) e de forma integrada
com o programa nacional das ITS, sera incrementada a capacidade de despiste e tratamento

da sifilis através da distribuigdo dos testes rapidos da sifilis em 100% das US sem laboratério

no segundo semestre do ano e treino de 100% do respectivo pessoal no mesmo periodo.

Os cuidados de atengdo ao parto serdo melhorados com o aumento do N.° de USs que
prestam Cuidados Obstétricos Essenciais Basicos (COEB) para 1.9 por 500 mil habitantes..

5 (recomendacdes da data quality audits realizadas pelo programa GAVI)
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No concernente a monitoria e avaliagdo, as USs que prestam COE basicos e completos
serdo certificadas, e desenvolvidas acgdes de supervisdo regulares em todo o pais. Para
aumentar a procura destes servigos e o crescimento da cobertura de partos, serdo criadas
condigbes para que 60% das maternidades das sedes distritais tenham uma casa de mée
espera. No ambito desta actividade, sera reforcada a colaboragdo com a comunidade e com

as ONGs que trabalham nos distritos.

Com vista a melhorar a eficiéncia dos servicos de saude reprodutiva, vai continuar-se a
estimular a participagdo do homem como marido e pai, ndo s6 nas consultas de planeamento
familiar como também nas consultas pré-natais e nas restantes de satde reprodutiva.
Espera-se que o envolvimento comunitario de homens e mulheres dé um novo impeto ao
acesso dos casais a estes servigos.

Tabela 6 - Evolugao das Coberturas de SMI, 2005-2009

Componente 2005 2006 2007 2008 Metas
(realizado« | (realizado) | (plano) | (plano) 2009
Consultas pré-natais 100% 100% 98% 98% 98%
Partos institucionais 49% 50% 53% 55% 60%
Consultas pos-parto 58% 64% 64% 66% 70%
Planeamento Familiar 15.% 18% 30% 35% 40%

Fonte: MISAU, DNS

No ambito das Consultas Pés-Parto, para além de aumentar a sua cobertura, pretende-se,
também, atingir uma cobertura de 85% em suplementagdo com vitamina “‘A” e de 80% em
suplementagao de iodo nas mulheres em idade fértil.

De referir que no segundo trimestre sera realizada uma analise da situagdo dos servigos de SSR
em todo o pais , 0 que trara a situacéo real do programa. Estédo também previstas actividades de
formacado e/ou reactivacdo dos Conselhos de Lideres comunitarios com vista ao envolvimento
da comunidades na promogao da saude (SM,SI,PTV), incluindo divulgagéo da Politica de SSR e
trabalho com parlamentares.

Com a finalidade de se verem reduzidas as complicagdes resultantes do aborto , 0 MISAU em
parceria com o Ministério da Justica ira dar seguimento ao processo da revisdo da lei da
interrupcao da gravidez em Mogambique.

Sera também realizado um curso por Provincia ao longo do ano, para a capacitagéo de pessoal

técnico no tratamento sindromico de Ulceras genitais. Adicionalmente sera produzido e
distribuido material IEC nas sedes provinciais e distritais. No ambito da integragdo com o
programa da malédria e com vista a proteger as mulheres gravidas contra a malaria, sera
aumentado o acesso das mulheres gravidas Tratamento Intermitente Preventivo (TIP) através da
sua incorporagao na consulta pré natal em cerca de 60% das USs do pais.

No ambito da redugao do peso da Malaria seréo reforgadas as acgdes tendentes a melhoria do
diagndstico e manejo dos casos, refor¢o de medidas de controlo vectorial através da expanséo
da pulverizacdo domiciliaria associada a acgdes de promocdo de saude e mobilizagdo
comunitaria. Dever-se & ainda reforcar as acgdes de prevengédo da maléria na gravidez, sendo
este um grupo de maior risco. Para aumentar a eficacia do Programa Nacional de Controle da
Malaria, serdo concebidas mensagens para a sensibilizacdo das comunidades para o uso de
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redes mosquiteiras tratadas com insecticida, e com informagdes sobre pulverizagdes uma
semana antes e durante a pulverizagao.

Nesta area sera desenvolvido e implementado um plano de monitoria e avaliagao integrada para
a malaria, prevendo-se a monitorizagcdo da eficacia terapéutica dos anti-malaricos, da
resisténcia/susceptibilidade dos vectores da malaria aos insecticidas em uso no pais assim como
do impacto da PIDOM sobre as populagdes dos vectores (comportamento e habitos alimentares
dos vectores).

Com vista a reduzir o impacto do HIV/SIDA seréo reforcadas as medidas preventivas do
HIV/SIDA e ITSs, disponibilizando os preservativos em todos os servigos de ATS, SAAJ, PTV,
Consultas de PF e pre-natais, Consultas externas e Cuidados Domiciliares e reforgando a
ligacdo com as Organizagdes Baseadas na Comunidade no ambito da educagéo sanitaria.
Dever-se-a ainda fazer a distribuicdo de materiais de IEC , como forma de criar mais adesao
ao preservativo.

No ambito da melhoria da qualidade de diagnostico e tratamento das ITSs, sera expandida a AT
no contexto clinico e serdo realizadas visitas de monitoria as Unidades de ATS para avaliar o
processo de recolha de dados e integracdo destes servigos de ATSs nas USs. Dever-se-ao
ainda formar conselheiros e profissionais de salude em ATS e consolidar do ATS (testagem do
HIV, despiste da TB, ITS, HTA e educagdo para a salde. Neste contexto dever-se-a introduzir
de mddulos de ATS nos cursos de formagao de salde e consolidar o ATS Comunitario.
Dever-se-a por outro lado continuar a expans@o do TARV, devendo-se no entanto dar maior
énfase a qualidade. Para isso sera desenvolvido um manual de supervisdo para as US com
servicos TARV, que possa auxiliar o processo de garantia de qualidade destes servigos. Assim
sera realizada uma reuni@o Anual dos Coordenadores Provinciais de HIV/SIDA/ TB/ Maléria e
parceiros principais e feita a supervisdo integrada de servicos TARV feita em todas as
provincias (11).

Dada a maior vulnerabilidade das meninas e das mulheres a infeccao pelo HIV/SIDA, iniciar-se-
a a producdo de material educativo sobre a matéria, para que tanto as mulheres como os seus
parceiros tenham consciéncia do risco envolvido e possam tomar decisdes informadas. A
maioria do material educativo ndo tem observado as necessidades especificas dos homens e
das mulheres e forma particular.

Ha necessidade de se melhorar a coordenagdo multi-sectorial para a seguranga alimentar em
grupos vulneraveis e melhorar a expansdo dos cuidados domiciliarios. Assim dever-se-a
assessorar e coordenar com ANEMO a capacitagdo e monitorizagdo dos Formadores do Pais,
actualizar e distribuir materiais (politicas, materiais de |IEC, reproducdo de filmes, etc. ) nas
provincias e realizar reunides trimestrais de coordenagdo com CNCS .

Com a vista a reduzir o impacto da Tuberculose prevé-se acgbes que visam o0 aumento do
acesso e melhoria da qualidade do diagnostico e tratamento dos casos de tuberculose nos 128
distritos do Pais, o aumento do despiste e taxa de cura da tuberculose, refor¢co da
implementacdo das actividades TB/HIV e de TB-MR e a expansdo continua da Estratégia
DOTS. Para tal dever-se-a dar maior énfase ao refor¢o do envolvimento comunitario no controlo
da TB (introducdo do DOTS comunitario).

No dmbito da redugdo da taxa de prevaléncia da Lepra, dever-se-a intensificar a promogao

do envolvimento da comunidade na identificacdo, cuidado, e reabilitagdo dos pacientes assim
como das medidas para detec¢édo precoce, diagnostico e tratamento de casos de Lepra.
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0 objectivo principal em 2008 vai ser reduzir a prevaléncia da lepra para menos de 1 caso por 10
mil habitantes. Os cursos clinicos nas Provincia de Nampula, Tete, Sofala e Zambézia assim
como as supervisdes regulares a serem realizadas para garantir a qualidade das actividades
realizadas, sobretudo na provisao dos servigos.

No ambito da saude escolar, o sector ird continuar a implementar e expandir o pacote basico
de Salde Escolar nas escolas do EP1, com vista a cobrir 50% das escolas até o final de 2008.
As actividades principais incluem a promogao da saude, vacinagdo anti-tetanica, desparasitagao,
cuidados médicos (em particular primeiros socorros), exames médicos6, saneamento do meio.

A estratégia de accdo comunitaria relacionada com a saude escolar sera desenhada e
implementada através das brigadas moveis, com vista a aumentar a cobertura VAT nos
escolares.

Com vista a implementacdo do programa de Saude dos Adolescentes e Jovens, prevé-se a
disseminagao da Politica e Estratégia de SSRAJ/HIV/SIDA, para a garantir a sustentabilidade do
programa. Durante o ano 2008, o sector ira apoiar tecnicamente as Secgdes de Saude Escolar e
do Adolescente (SEA) nas provincias na expansdo de SAAJs (priorizar Manica, Nampula e
Sofala) e de SAAJs alternativos para as zonas mais reconditas das outras provincias. Serao
igualmente incentivados a implantagdo de SAAJs nas Instituicbes de Formagdo de modo a
aumentar o acesso dos jovens e adolescentes ao aconselhamento e testagem voluntaria (ATV).
Sera dado apoio técnico as provincias na formagao de provedores, incluindo em novas tematicas
(Alcool e outras drogas, violéncia baseada no género etc. ), esperando-se que sejam formados
pelo menos 60 provedores por provincia por ano. Como resultado destas acgoes, espera-se que
cerca de 20.000 jovens terdo acesso ao ATS nos SAAJs.

Constituira ac¢do ndo menos importante, a revitalizagdo dos programas de doencgas
negligenciadas através da definicdo de estratégias de combate/controlo das doencas
negligenciadas , desenvolvimento da estratégia de combate as parasitoses intestinais e vesicais,
tripanossomiase, filariase e febre recorrente. Neste periodo serdo elaborados guides
padronizado para Diagnostico, Tratamento e controlo de Asma e Ca do Colo do Utero, mama e
prostata Irdo ainda se desenvolver estratégias de combate a asma, a diabetes, as neoplasias
malignas da mama, do utero e da prostata e passar a sua implementagao

Quanto aos grupos que necessitam de ateng@o especial, uma estratégia de prestacdo de
cuidados de saude a populagao idosa sera desenvolvida.

Na &rea dos cuidados curativos, o sector projecta um crescimento estimado em 3.5% na
componente de consultas externas e consequente aumento do consumo de servigos, aliada a
reducao do indice de iniquidade de 3.2 para 3.1 e 0.96 consultas por habitantes, tal como ilustra
a tabela 7.

6 Os exames médicos incluem: despiste activo da carie dentaria e outras doengas da boca,
determinagdo da acuidade visual e auditiva, promogdo da saude mental, despiste de deficiéncia
e referéncia para reabilitagao fisica.
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Tabela 7:

Evolugao das actividades, consumo de servigos e Iniquidade, 2005 - 2009

Actividade Realizado | Realizado | Plano Pano Metas
2005 2006 2007 2008 2009
Consultas Externas(mil) 18.075 18.719 19.385 | 20.074 | 21.431
Consultas/Hab 0.93* 0.94 0.95 0.96 1.0
Indice de Iniquidade 3.0 3.3 3.2 3.1 3.0
Raz&o Prov. ¢/ + vs - cons. | 3.0 2.8 2.7 2.6 2.5

Fonte: Misau-DPC

* Indicador definido pelo Governo e Parceiros (PAF)

Expansao da Rede Sanitaria em 2008

A tabela 8 apresenta a lista das obras de investimento a serem empreendidas em 2008,
inclusive projectos verticais geridos pelo GACOPI, e a respectiva comparticipagdo do Estado. A
lista das obras para 0 ano 2008 foi elaborada tendo como base a necessidade de continuar com
as obras iniciadas em 2007 e/ ou em anos anteriores a 2006; o cumprimento do Plano de
Investimentos do Sector Saude o qual identifica areas onde devem ser construidas unidades
sanitarias; as recomendacdes do Conselho Nacional Coordenador de Saude e do Conselho
Consultivo do Ministro. Como pode se verificar, grande parte destas obras, das quais algumas ja
iniciaram em 2007, contribuem directamente para a expans&o da rede sanitaria e reforco do

sistema de apoio.

Tabela.8. Obras em curso em 2008 com fundos dos programas verticais

Intervencao Obras Financiador Custo
HG Nacala BAD 5,000.00
HG Pemba AFD 4,000.00
HP Tete Danida 5,000.00
CS-Cidade de Tete Danida 1,000.00
CF-Tete Danida 1,000.00
HR Fingoe Flandres 3,000.00
HC Beira -Pediatria Flandres 1,300.00
HC Beira -Pediatria F.B.Clinton 250.00
HR Namapa Bélgica 3,000.00
PRPE Il Bélgica 1,500.00
HG Matola Badea/ 8,000.00
ISC Infulene BID 6,000.00
HG Mavalane Italia 2,000.00
HR Marromeu Italia 1,900.00
HR Zambézia CEE 1,500.00

44,450.00
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Tabela.9. Obras a iniciar em 2008 com os fundos do PROSAUDE

Intervengo Obras | Custo
Reabilitagdo-Ampliagdo | CS | Palma 1,900.00
Construgéo CF Mocimboa da praia 1,900.00
Promogéo a HR HR Marrupa 1,800.00
Promogdo a HR HR Namapa 900.00
Promogéo a HR HR Moma 900.00
Promogdo a HR HR Caia 1,400.00
Ampliagao HR Mutarara 900.00
Ampliacao HR Vilanculos 2,500.00
Construcédo HR Quissico 2,800.00
Reabilitagdo-Ampliagdo HR Manjacaze 400.00
Reabilitagdo-Ampliagdo HR José Macamo 200.00
Reabilitagdo-Ampliagdo HC Beira-Pediatria 1,000.00
ICS Quelimane 2,400.00
17,100.00

Tabela .10. Obras previstas para 2008 mas ainda sem financiamento

Intervengo Obras | Custo
HR Mocuba
Construgéo HR Chiure
Ampliagéo HR Cuamba
Reabilitagdo -Ampliacdo | HR Chibuto
Reabilitagdo -Ampliagdo | HG Machava
Construgéo CS Jangamo
Reabilitagdo -Ampliagdo | CS da Matola
CS de Nampula-Manijicual?
CS de Mecanhelas
HR da Zambézia?
0.00
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Qualidade dos Cuidados Prestados

Utentes e doentes esperam que as instituicdes publicas providenciem cuidados de saude de
qualidade aceitavel. O Ministério da Salde deve assegurar a melhoria da qualidade do
atendimento aos utentes nas Unidades Sanitarias do SNS, cujos trabalhadores deverao primar
pelo humanismo e cortesia, devendo igualmente promover a melhoria da programagao e
organizagao do trabalho, das condi¢Oes de biosseguranga e, ainda, a melhoria do apetrechamento
e do equipamento das Unidades Sanitarias, para melhor desempenho das suas fungfes. Um
quadro referencial para o sistema de investigacdo em saude vai ser desenvolvido para apoiar 0
processo de tomada de deciséo no sector.

No ambito da melhoria da qualidade dos cuidados prestados, o sector prevé empreender uma
série de intervengdes nas USs quer nas infra-estruturas e equipamento, quer na componente
dos recursos humanos e de participagéo da comunidade na gestao dos servigos.

Com vista a melhoria do desempenho das USs, prevé-se organizar os servigos de aceitagdo nas
USs do nivel secundario a quaternario, estabelecendo mecanismos do controlo das listas de
espera nas US, elaborando indicadores de avaliagdo do desempenho dos profissionais dos
hospitais ,revendo os critérios de controle da produtividade das US e do pessoal e implementando
o Instrumento de Avaliagdo dos Atendentes. Para o efeito , dever-se-a continuar a colocar e
manter os RH formados e contratados .

No ambito da melhoria do sistema de referéncia , sera avaliado o funcionamento do sistema de
referéncia  de doentes , redefinidas as areas de captacdo das US de referéncia e elaborado e
implementadas as normas de transporte de doentes. Sera ainda elaborado e implementado o
plano de instalagdo de meios de comunicagdo nas US e nas ambulancias e revista as normas de
referéncia de doentes .

Com vista a expans&o dos servigo clinicos seréo priorizadas as seguintes ac¢des: Continuar com o
processo de colocacdo de médicos especialistas nos Hospitais centrais e provinciais ( completar
as especialidades basicas) , continuar com o processo de colocacdo de médicos especialistas das
areas de Pediatria, Obstetricia e Generalistas nos HR de Mocuba, Cuamba, Chokwe, Gurue,
Nacala, Montepuez e colocar de Médicos recém formado nos Distritos. Dever-se-a ainda
continuar com a criagao das Unidades de Cuidados Intensivos nos Hospitais Provinciais ( Lichinga,
Pemba, Tete, Inhambane e Gaza ) , e organizar balcdes de urgéncia pediatrica em todos os HPs e
HGs.

O sector para o0 ano 2008, prevé igualmente expandir os servigos de estomatologia por mais dois distrito
em cada provincia, ampliar o laboratério pré clinico do instituto de ciéncias de saude da beira e introduzir

as consultas de saude ocupacional .

Devera também ser assegurada a realizagéo das visitas de apoio técnico por médicos especialistas dos

hospitais centrais e provinciais aos hospitais rurais .

Quanto a melhoria da qualidade de diagndstico, serdo realizadas varias capacitagdes como um curso de
capacitagao diagnostico e conduta de doengas de férum de medicina interna para os médicos , 0 curso de
fundoscopia para Médicos néo oftalmologistas para ensinar a identificar a retinopatia diabetica, formagao
em trabalho a trabalhadores de 50% dos hospitais distritais para diagnéstico de catarata e sua referencia
aos hospitais provinciais, etc. Serdo ainda montadas novas técnicas de diagnéstico anatomo- patolégico
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nos hospitais centrais , expandida a pratica de ELISA para testagem do HIV e hepatite nos bancos de
sangue e equipadas as unidades sanitarias ao nivel da provincia com pelo menos uma unidade de RX do
nivel de um aparelho tipo BRS, e alocar a todas as unidades Sanitarias que tem um servigo de RX um
Sistema Automatico de Revelagéo.

Sera ainda adquirido e montado um Aparelho para RMN(Ressonancia Magnética Nuclear) e sera iniciado
0 processo de implementacao de Telemedicina.

No ambito do reforco da biosseguranga nas unidades sanitarias , estdo previstas uma série de
acgdes como sejam : implementar as normas de biosseguranca e de PCl nos hospitais |,
assegurar o poio técnico na criagdo de comissédo de PCI, realizar a formagao do trabalhadores
de Saude em PCI/IS integradas em trabalho para as US das 11 capitais provinciais e para as US
dos 40 distritos prioritarios e dar apoio técnico as provincias/distritos com capacidade de realizar
visitas mensais de supervisdo formativa integrada das actividades de IS/PCI a todas as US

Dever-se-a fazer a aquisi¢do e distribuicdo de equipamento para garantir a Biosseguranga nos blocos
operatérios e providenciar apoio técnico na criagdo de centrais de esterilizagdo nas hospitais e
instalagdo das inceneradoras para o tratamento adequado do lixo hospitalar.

Dever-se-a garantir a realizagéo de reuni@o Nacional de Biosseguranga assim como dos cursos
provinciais de biosseguranga .

No ambito da saude oral, o sector prevé a elaboragdo duma estratégia nacional de saude oral
até o final do ano. Serdo feita capacitacdo de todos os estomatologistas nesta area no
seguimento dos doentes em TARV. Nesta area sera desenvolvida a Estratégia de envolvimento
comunitario na promogao de saude oral .

Com a vista a garanti-se um atendimento humanizado nas USs sera promovida a utilizagdo dos
inquéritos de satisfacdo de utentes na tomada de decisbes ou elaboragéo de planos de acgao,
bem como a formacdo de formadores em Etica e Deontologia profissional e Humanizagéo.
Seréo ainda elaboradas normas de utilizagdo e funcionamento de Enfermaria-Hotel das US e
feito 0 acompanhamento do processo da criagéo dos servigcos de apoio ao utente. Continuar-se-a
a introduzir gradualmente a abordagem de género com vista a atender as necessidades
especificas dos grupos mais vulneraveis.

2 4.Intervengdes com vista ao Fortalecimento do SNS

Para apoiar a provisao eficaz dos cuidados de saude oferecidos e garantir o desenvolvimento
continuo do sector, é necessario o desenvolvimento dos varios sistemas de apoio de forma
abrangente e com eficacia, com vista a fortalecer o desenvolvimento institucional do sector
como um todo.

No contexto actual o sistema de salde requer uma capacidade de lideranga do MISAU
fortalecida, e as suas responsabilidades consolidadas sobretudo nos niveis periféricos . E com
base nesta perspectiva que serdo melhoradas as capacidades para o desenvolvimento de
politicas e planos consistentes com os problemas de saude dos Mogambicanos, na area de
gestao financeira, aprovisionamento e advocacia a todos os niveis. Ao mesmo tempo, 0 sector
saude tera que aderir as convengdes e regulamentos sanitarios internacionais relevantes ao
contexto de Mogambique.
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2.4.1.Planificagdo, Gestao e Desenvolvimento de Politicas

Em 2008, o MISAU ira continuar com os seus esforgos para harmonizar e desenvolver os seus
instrumentos de planificacdo, nomeadamente o envelope de recursos do sector (OE, FC’s e
FV’s) a ser utilizado na elaboragdo de documentos chave, tais como o Cenario de Despesa e
Financiamento de Médio Prazo (CDFMP), o Plano Econdémico e Social” e orgamento, o Plano
Trienal de Investimento Publico, etc.

Espera-se que a elaboragdo dum cenario de despesa e financiamento de médio prazo ira
permitir a realizagdo duma analise mais detalhada das necessidades do sector sobre o0s
proximos anos, em paralelo com a construgdo dum envelope de recursos de médio prazo mais
fidedigno.

Com vista ao melhoramento do processo de planificagdo a todos os niveis, 0 sector prevé
simplificar os instrumentos de planificacdo a todos os niveis. Neste contexto, serd dada
continuidade a implementagdo do novo guido de planificagdo e orgamentagdo do Sector
desenvolvido para a integragdo dos planos PES e Planificagdo integrada a nivel provincial.
Seréo capacitados os recursos humanos de nivel provincial e local em matéria de planificagéo,
providenciar mais assisténcia técnica as provincias para aprimorar a qualidade dos seus planos,
harmonizar o calendario e competéncias entre os diferentes niveis no processo de planificacéo,
tendo em conta o ciclo de planificagdo do Governo. Este processo deve se concretizar na
implantacdo duma cultura de responsabilizacdo e de respeito de prazos no ciclo de planificagéo,
divulgar aos outros niveis as estratégias definidas pelo nivel central e explorar mecanismos de o
nivel central concentrar-se sobretudo na definicdo de estratégias e descentralizar a planificagao
e a operacionalizagao das mesmas ao nivel provincial e distrital.

Para melhorar a qualidade dos planos elaborados a todos os niveis e fortalecer a coordenagao
entre 0s mesmos, sera realizada, no primeiro semestre de 2008, uma reunido Nacional de
Planificagéo.

No ambito da melhoria dos processos de alocagéo de recursos, o0 MISAU dara continuidade a
realizacdo dum estudo de analise de custos nas USs, e ao processo de elaboragdo das Contas
Nacionais de Saude.

No concernente a prestacdo de contas, uma componente fundamental € o seguimento das
obras de investimento em todo o pais. Para este efeito, sera institucionalizado um instrumento
unico de monitoria dos investimentos, que devera ser integrado nos relatérios anuais de
prestacao de contas produzidos pelas provincias.

Através da elaboragdo do Programa Trienal de Investimento Publico (PTIP), pretende-se instituir
mecanismos que garantam a inscricdo de todos os projectos dos parceiros, cuja area de
actuagéo se enquadra na estratégia do sector.

No @mbito do reforco do Processo de Monitoria e Avaliagéo prevé-se proceder a estruturacao e
consolidagdo da reparticdo de Monitoria e Avaliagdo , através da sua institucionalizacdo e
alocagao de técnicos capacitados para o efeito.

7 Este devera integrara o Plano Operacional Anual, que até 2005 foi elaborado como um
documento separado, em momentos diferentes.
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Sistema de Informagao para a Saude (SIS)

Na perspectiva de melhorar consideravelmente o sistema de informagao para a saude, o Sector
propde-se para 2008 melhorar o sistema de recolha de dados dentro e fora do SNS, através de
uma maior integracdo da vigilancia epidemioldgica e aos subsistemas verticais de informagao
da Malaria Tuberculose, Lepra, HIV/SIDA, PAV, SMI incluindo Nutricdo a revisdo dos
instrumentos de gestdo, de recolha e registo de dados dos niveis Ill e IV das causas de
internamento hospitalares(TOC, TMI, Rendimento hospitalar, Cancro, Acidentes Coronarios
Agudos, HTA, Parasitoses), bem como, a recolha de dados através do BES no sector privado.
Serdo ainda incluidas algumas zoonoses na VE .Entre outras actividades chave, serédo
realizados cursos de VE e estatistica para os técnicos provinciais, feita a revisdo dos manuais
de VE para o nivel distrital, e realizada a formagéo em VE dos técnicos distritais.

No mesmo ambito, propde-se melhorar a fiabilidade e a credibilidade do SIS, fazendo
levantamentos e analises consistentes dos dados recolhidos, das novas necessidades de
informac&o distrital, provincial e central, incluindo o género. Serdo também desenvolvidos
programas de formacg&o continua de pessoal em matéria do SIS Sera divulgada a lista Nacional
de diagndsticos e procedimentos CID-10, assim como os guides Nacionais do IDSR da
Vigilancia e Resposta. Sera igualmente reforgado o sistema de vigilancia Epidemioldgica nos
maiores hospitais do pais, sector Militar e Privado e fortalecida a colaboragéo interprovincial
(Sofala e Nampula). Prevé-se ainda a promogéo e participagdo dos técnicos em acgdes de
formacao e congressos dentro e fora do pais.

Seréo produzidos boletins de retroinformagéo para o nivel distrital e sera dado apoio técnico as
provincias.

Com vista a uma maior disseminacdo de informagdo estatistica, serdo produzidos e
disseminados alguns documentos de extrema importancia como: Informagao Publica anual de
2007, Perfis estatisticos e Sanitarios, Boletim ES , Boletim epidemiolégico mensal.

Propde-se ainda divulgar boletim informativo das estatisticas, privilegiando a divulgagéo a todos
os potenciais utilizadores de informacdo para a saude, através da WEB e do centro de
documentagao.

No ambito da reforma do SIS, continuar-se-a a introduzir a desagregacao de dados por sexo,
tendo a vista a analise de género no sector da saude.

Investigagao

Com vista ao reforgo da capacidade de investigagdo em saude, varias s&o as actividades
previstas para o ano 2008. Serdo realizadas as Jornadas de saude com a finalidade de
promover, incentivar e financiar adequadamente a investigagdo em saude, aos diferentes niveis
do sistema de saude. Serdo igualmente desenvolvidos programas de formagédo Continua, a
distancia e em trabalho. Para promover, dinamizar e tomar as medidas apropriadas para que se
observe uma melhoria gradual e continuada dos métodos de administragéo e gestéo técnico-
administrativa e financeira dos programas de Saude, do SNS e das estruturas de
regulamentagé@o, normagao, orientacdo e supervisdo, tanto a nivel central, como aos niveis
provincial e local sera efectuada a aquisicdo de pacote de contabilidade, Formagao em modulos(
cursos de curta duragéo, contabilidade, administragéo).

Seréo ainda equipadas e adequadas as salas de informatica existentes no C. Documentagéo

26



nos padrées aceites internacionalmente para pesquisadores efectuarem suas pesquisas e
organizagao de sites mais apropriados para pesquisas em Saude (Hinari).

Para promover a pesquisa de terapias a base da medicina tradicional, esta prevista a montagem
de um laboratério de fitoquimica que permitira obter informag&o sobre principios activos e seus
isolamentos, para testes da actividade bioldgica e bioquimica, sobre as praticas e usos de
medicamentos pelos PMT’s nos casos de tuberculose, lepra e parasitoses intestinais, sobre
actividade anti-bacteriana dos extractos das plantas bem como a disponibiliza¢do da informagéo
para diversos interessados.

Para a melhoria a capacidade de diagnéstico de parasitoses intestinais (introducéo de técnicas
de copocultura e biologia molecular serdo introduzidas novas técnicas de diagnostico de
parasitoses intestinais.

Estdo ainda previstas outras acgdes como sejam: acompanhamento das zonas
consideradas endémicas para a Peste Bubdnica para a detecgdo de casos
novos; Diagnostico diferencial da Leptospirose em algumas provincias do Pais; Estudo de

prevaléncia de parasitoses intestinais em trabalhadores de restaurantes, bares e quiosques e
«take-ways » na provincia de Maputo; Melhorar a capacidade diagnostica de parasitoses nos
laboratérios clinicos do Pais; Mapeamento de locais onde ocorre transmissdo de bilharziose;
Reabilitagdo do laboratorio (montagem de extractor de cheiro/gases); Levantamento de

informagé@o sobre causas de febre em Mogambique; Pesquisa sobre percepgéo
da comunidade em relagdo ao seguro em Mogambique; Pesquisa sobre impacto
de doengas crénicas na comunidade, etc.

Para garantir a utilizagdo dos resultados das pesquisas, serdo operacionalizados mecanismos
eficazes de divulgacao dos mesmos incluindo a utilizagdo da WEB MISAU.

O sector propde-se também capacitar em matéria de biosseguranga e obter parcerias com 0s
praticantes de Medicina Tradicional, bem como, instituir uma legislagdo normativa da prestacao
de cuidados por PMTs. Seréao também realizados estudos fitoquimicos e avaliagdo da actividade
biolégica de plantas usadas no tratamento e prevencao da malaria, tuberculose e melhoria da
qualidade de vida dos doentes de SIDA. Serdo também realizados estudos sobre o valor
nutricional de plantas medicinais/comestiveis

Sempre que possivel serdo examinadas as dindmicas de género nas questdes em estudo.

A area de cooperagao continuara em 2008 a desempenhar um papel fundamental nos cuidados de saude
em Mogambique. Nesta area as actividades a serem desenvolvidas visam promover, dinamizar, estimular
e tomar medidas apropriadas, em colaboragdo com o MINEC, para o desenvolvimento e implementagao

de acordos de cooperagédo no ambito da Saude com diversos parceiros internacionais.

Neste contexto sera priorizada a participagéo de especialistas nacionais de salde e suas associagdes em
eventos e congressos internacionais e em associagdes profissionais de caracter regional, continental e

universal.

A cooperagao regional sera consolidada através da implementagé@o dos MdE's assinados com a Republica
da Africa do Sul, Malawi, Tanzania, Swazilandia e Z&mbia assim como a continuagdo de negociagdes com

Angola e Zimbabwe.
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O MISAU espera também continuar a beneficiar do apoio da Nigéria em Assisténcia Técnica, do Egipto
através do Fundo Egipcio de Cooperacéo Técnica para a Africa e esta em curso correspondéncia para um
apoio em especialistas através Fundo Arabe para o Desenvolvimento.

Da regido asiatica também espera-se a consolida¢do da cooperacao bilateral com a Republica Popular da
China, Republica Popular e Democratica da Coreia, Republica Socialista do Vietname, através da
implementacdo dos acordos e protocolos assinados para a Assisténcia Técnica, com a Coreia do Sul,
Japao e Tailandia nas areas de controle da Malaria e na de investimentos.

As negociacBes com a india vao prosseguir com vista & operacionalizagdo do acordo j& assinado relativa &
Assisténcia Técnica, instalagdo da unidade de hemodialise, formacao, etc.

Com a regido das Américas, espera-se 0 continuar a consolidar a cooperagdo com o Brasil através do
apoio aos programas de formacao, controle da Malaria, HIV/SIDA e continuar as negociagdes a volta da
construgdo da Fabrica de Medicamentos Anti-Rectrovirais e outros e com Cuba 0 apoio em Assisténcia
Técnica

Com a Europa implementagdo dos acordos com Espanha, Flanders e Itdlia nas areas de formagéo,
investigacao e investimentos.

Continuagdo do o processo de fortalecimento da Unidade de Gestéo das ONGs.

Na area dos recursos humanos estéo previstas ac¢des que visam a satisfagdo progressiva
das necessidades actualmente acrescidas pelo impacto do HIV/SIDA, bem como a dignificagéo,
motivacdo e retencao dos trabalhadores da saude através do um incremento salarial e outros
pacotes ndo monetarios. Neste sentido esta em curso a implementagao do Plano de Formagao
Acelerada de RH que ird num periodo relativamente curto, trazer uma mais valia para o sector
em termos de disponibilidade de pessoal para satisfazer a crescente demanda em pessoal,

Tabela 11: Resumo dos cursos a iniciar em 2008 Para 2008, as
actividades

Nivel N° de Cursos N° de Alunos previstas  na
Superior 3 105 area de
— formagéo foram
Médio Especializado | 1 30 com base né&o
Médio Promocgao 2 60 apenas no
Bésico 33 990 P('fno . det
esenvolvimen

Total 83 2505 0 dos recursos
Fonte DRH-DF/RAF humanos, como

também no

plano acelerado de formacao. A tabela 11 mostra um resumo dos cursos de nivel basico, médio
e superior a serem realizados.
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Como se pode verificar, seréo iniciados 3 cursos de nivel superior no ISCISA em Maputo, 44
cursos de nivel médio inicial, 1 cursos de nivel médio especializado, 2 de promog¢éo e 33 de
nivel basico em varias instituigdes do pais.

Tabela 12: Resumo dos cursos a encerrar em 2008

- = ~ Prevé-se
Nivel N° de Cursos N° de Alunos iguaimente  a
Superior 0 0 conclusdo  de
Médio Inicial 18 450 um total de 58
Médio Especializado | 1 25 oursos, - sendo

— - 36 de nivel
Médio Promocgao 3 75 basico e 22 de
Basico 36 900 nivel médio (3
Total 58 1450 de promogdo e

Fonte DRH-DF/RAF os restantes

iniciais). Com a
conclusdo destes cursos espera-se graduar 550 profissionais de nivel médio, sendo 75
graduados em cursos de promogao e 450 em cursos iniciais, nas diversas areas, tais como
Anestesiologia, Medicina Geral, Cuidados Intensivos, Farmécia, Radiologia, Instrumentacao, etc.
Serdo também graduados cerca de 900 técnicos de nivel basico, sobretudo Agentes de
Medicina Geral, Laboratério, Enfermeiros e Enfermeiras SMI. Dado o desequilibrio de género
antes referido, serdo analisadas sistematicamente a distribuicdo dos trabalhadores de saude
por carreira e nivel, de acordo com o género e definidas estratégias para melhorar este
desequilibrio.

Com vista a melhorar a qualidade da formagéo, sera concluida a avaliagdo da qualidade de
formacdo nas carreiras de medicina preventiva, Laboratério e Farmacia, e concluida a revisdo
dos curricula de formagéo das carreiras de Medicina Geral, Medicina Preventiva, Enfermagem
de SMI (nivel basico), Instrumentagéo, Anestesiologia, Psiquiatria. Sera iniciado o processo de
revisao dos curriculos de Administragdo Hospitalar, com vista a adequéa-los ao actual do Sistema
de Administracdo Financeira do Aparelho do Estado (SISTAFE). Serao também actualizados os
perfis dos profissionais das carreiras de enfermagem, enfermagem SMI, Medicina Geral e
Preventiva e de todas as restantes carreiras profissionais; assim como a divulgacdo destes
novos perfis a todas as instituicdes de formagao (IdF).

Ainda no ambito da qualidade, serdo desenvolvidos varios programas de capacitagédo dos
docentes das Instituicbes de Formagéo nas areas de Pedagogia, Género e HIV/Sida. Também
sera adquirido diverso material para apetrechar as Instituicdes de Formagé&o e os Hospitais
utilizados como campo de estagios.

Sera elaborado um manual de supervisao do nivel central as instituigdes de formagao, com vista
a rentabilizar esta actividade e permitir melhor avaliagcdo do desempenho das Instituicdes de
Formagéo. Também, iniciara o arquivo electronico do processo de formagao inicial das IdF’s e
de toda a documentacéo referida aos programas de formagédo das diversas carreiras da saude.
Ainda neste ambito, sera criado o nucleo pedagogico e didactico e operacionalizar a base de
dados de formagéo continua. Por outro lado, far-se-a o estudo de viabilidade da transformagéo
do CRDS em Instituto Superior para formagdo de quadros de Saude Publica e em Educagao
para saude.

Quanto a gestdo do pessoal, os RH véo continuar a intensificar as ac¢des para a integragéo
funcionarios fora do quadro. No ambito de aperfeicoamento das capacidades técnicas dos
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Recursos Humanos serao realizados no Centro Regional de Desenvolvimento Sanitario (CRDS)
6 cursos, nomeadamente: Epidemiologia, Educacdo para a Saude, Planificacdo e Gestdo em
Saude, formacdo em Metodologias de Ensino-Aprendizagem, Metodologias de Investigagéo e
de gestdo distrital. Ainda neste @mbito, a DRH pretende melhorar a qualidade de gestao de RH,
através de implementagao de programas de formagao para os niveis de Licenciatura (10), de
pds-graduacdo (4), de nivel médio (12), e formagdo continua em matérias de contabilidade
publica, de procura, informatica e inglés;

Ainda no ambito do reforgo da capacidade das estruturas e melhoria da prestagao de servigos
de saude, propde-se efectuar contratagdo de assisténcia técnica das areas de Administragédo
Publica, contabilidade, assistentes técnicos, operarios e agentes de servi¢o, assim como, a
contratagdo de Técnicos superiores N1 das areas de Gestdo, Economia e Engenharias
Mecanica, electrotécnica e civil e afectar nas areas prioritarias previamente definidas. Sera feita
também a contratacdo da AT estrangeira, priorizando o Continente Africano no seu
recrutamento.

Para a melhoria de motivagao e de produtividade vai se continuar com a promogao e progressao
dos trabalhadores, melhoria das suas condigdes de trabalho e de alojamento através de
atribuicao aos recém colocados, do kit de manutencéo e instalacdo e a construgéo de casas de
funcdo ligadas as US e a premiagdo dos melhores trabalhadores, com maior énfase nas zonas
rurais. Ainda neste @mbito, sera introduzido o pagamento de urgéncias para os medicos e
técnicos que trabalham nas urgéncias.

Também sera feito o estudo de CAP nos trabalhadores de saude. Maior atengéo sera dada aos
trabalhadores com HIV/SIDA através do pacote de intervengdes a serem feitas, incluindo
medicamentos, comidas, etc. Serdo também desenvolvidas actividades de IEC sobre o
HIV/SIDA para os trabalhadores de saude, com vista a prevengédo da disseminagao da infecgéo..

O sector prevé o desenho e aprovagéo dos critérios de avaliagdo de desempenho de diferentes
carreiras de Saude, ap6s o estabelecimento do quadro tipo, os Directores Provinciais de
Saude.

Para além do pagamento regular dos trabalhadores de salde no sector, sera efectuado o
pagamento de salarios de forma atempada ao pessoal contratado e incentivos aos técnicos de
Cirurgia colocados nos distritos e a outro pessoal no dmbito da capacitagdo institucional,
Topping Up aos Médicos especialistas e outros contratados.

Manutengéo E LOGISTICA
POR ELABORAR

Género

Uma das principais areas de actuagdo do género é a promogao da participagdo do homem nos
programas sanitarios, com destaque para a saude reprodutiva. A participagdo comunitaria
desempenha um papel fundamental neste ambito, envolvendo homens e mulheres na solugao
dos problemas que conduzem as elevadas taxas de mortalidade materna nos niveis domiciliario
e comunitario. Adicionalmente, serd promovida a colaboragédo com os praticantes da medicina
tradicional, que também tem um papel muito importante a desempenhar.
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Adicionalmente, um pacote de cuidados integrados sera oferecido as vitimas de abuso e
violéncia fisica e sexual, nos cuidados de saude prestados a todos os niveis, para isso sera
priorizada a formagdo do pessoal nos cuidados a prestar as vitimas de abuso e violéncia
psiquica, fisica e sexual, nos hospitais rurais.

De um modo geral, a perspectiva do género sera também reforcada nos programas do sector
através da recolha de dados desagregados por sexo e sua analise, com vista a definicdo de
estratégias para eliminar os desequilibrios que forem identificados. Nesta 6ptica, os projectos de
investigacdo também irdo olhar para os aspectos relacionados com género, e a forma com que
estes afectam os resultados.

As IdFs continuaréo fazer a formag&o de professores dos ICSs e CFs em matéria de género e
saude. Serdo também definidas de estratégias para eliminar as discrepancias de género nas
varias carreiras técnicas e hierarquias de gestdo sanitaria e sera dada continuidade a reviséo
dos curricula (carreira de medicina e enfermagem geral) com o objectivo de integrar a
abordagem de género.

No sector de saude dara continuidade ao desenvolvimento das capacidades na analise e
desenho de programas de saude sensiveis ao genero, incluindo o desenvolvimento e
reproducdo de materiais para a formacao, e, concluira a elaboragao da Politica e Estratégias de
Género no Sector da Saude.

Continuara a dar apoio as Direcgdes Provinciais de Saude com vista ao reforgo do
funcionamento das Unidades de Género provinciais e serdo revistas as estratégias do controlo
das ITS/HIV/ISIDA, saude reprodutiva, tuberculose e maléria, com vista a torna-los mais
sensiveis ao género.

Reformas do Sector

Ao nivel do sector, esta em curso um processo de Reforma do Sector Publico, com vista a
melhorar a eficacia e eficiéncia da administracdo dos bens publicos, prestar servicos duma
forma descentralizada, e prevenir e combater a corrupgéo.

O Ministério da Saude ira no contexto da analise funcional rever a politica de descentralizagdo, rever os
papéis e responsabilidades de cada nivel de prestagéo de servigos. O nivel central ira assumir o
papel de fazedor de politicas, regulador (definicdo de normas e padrdes) e monitoria e avaliagéo.
O papel de lideranca do MISAU vem sendo revisto e harmonizado com o processo de
planificacdo e orcamentagdo aos niveis provincial e distrital, como é o caso do desenvolvimento
em curso de guides de planificagdo. Neste contexto dever-se-a rever e actualizar o «Guia de
Planificagao, Organizagao e Avaliagdo para Centros de Saude que servirda também para a
formacdo continua, em seminarios provinciais, de todos os profissionais do nivel primario,
incluindo os médicos recém formados e os supervisores dos Cuidados de Saude Primarios

Outra actividade a ser priorizada em 2008 é formagao em trabalho, dos profissionais de Satde afectos
ao nivel Primario de atengdo de Saude e dos seus supervisores, de modo a que eles
possam reorientar a sua forma de organizagdao do trabalho de acordo com as directivas
contidas no «Guia de Planificagao, Organizagao e Avaliagdao para Centros de Saude.
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A outra componente da Reforma do Sector Publico é a “profissionalizagdo” dos servigos publicos. No
contexto do sector saude, os trabalhadores de saude serdo motivados a tornarem-se mais responsaveis
pelas necessidades dos cidadaos e a aumentarem o seu profissionalismo. A qualidade dos servigos de
saude em detrimento da quantidade € agora a principal prioridade em termos de prestacao de servigos

As reformas na area financeira tém em vista 0 melhoramento da alocagéo , uso eficiente dos recursos
publicos, sendo 0 melhoramento da gestdo das despesas e os sistemas de contabilidade accdes
prioritarias .Este elemento da reforma, visa responder a preocupagdo do sector em melhorar a
gestao dos recursos do sector de forma transparente.

Em 2008 sera dada continuidade a medidas tendentes a reorganizagao do nivel Priméario de
Atencéo de Saude e a priorizagao dos cuidados de Saude Primarios, medidas para a melhoria
do Atendimento e da Qualidade de servigos nos Hospitais, medidas gerais relativas a
capacidade de prestacdo de Cuidados de Saude aos cidaddos e respectivas modalidades,
medidas de combate a corrupcao, de simplificagdo de procedimentos e acgdes de combate ao
burocratismo

A nivel do MISAU sera dada continuidade ao reforgo e institucionalizagdo da Unidade Interna da
Reforma e a alteragéo Legislativa e Regulamentar , como € ilustrado a seguir:

Continuacdo do Processo de reforma legislativa e regulamentar com a elaboracdo de Leis, Decretos,
Diplomas Ministeriais como mecanismos de fortalecimento do Servico Nacional de Salude e de Outras
acgdes visando a promogao, defesa dos Direitos Humanos;

Implementagdo da Legislacdo existente e ja aprovada com vista a materializagédo dos principios ja
plasmados em diversa legislacdo adoptando medidas regulamentares para o efeito.

Para 2008 prevé-se o inicio da elaboragéo de Diplomas Legais regulamentares a Lei do Medicamento,
Vacinas e outros produtos Bioldgicos, com vista a implementagéo plena da Lei, prevé-se ainda a revisao
do Decreto n.° 9/92 , de 26 de Maio, que regulamenta a Lei n.° 26/91, de 31 de Dezembro que regula a
medicina Privada em Mogambique, para além da revisdo do Decreto supracitado propde-se a reviséo de
dos diplomas ministeriais nas 78 /92, e 79/92, de 10 de Junho, respectivamente que regulamentam a
prestacao de servigos ao domicilio.

Propde-se para o préximo ano a elaboragdo e aprovacdo do Decreto que reformula e reorganiza o
Sistema de Carreiras Técnicas Profissionais de Saude e respectiva formagao. O Decreto n.° 25/76 de 19
de Junho criou as bases para a estruturagdo das Carreiras Médicas. O Sistema ora instituido foi
complementado pelo Diploma Ministerial n.° 56/85 de 9 de Outubro e veio a aprovar o Regulamento de
Carreiras Técnico Profissionais de Saude e criou a carreira de Enfermagem de Saude Materno Infantil
(ESMI) desde modo surge a necessidade de reestruturar o sistema de Carreiras Técnicas Profissionais de
Saude de modo adequar a realidade actual .

Propde-se ainda a elaboragdo e aprovagao da Lei de bases do Servigo Nacional de Saude e a Lei que
regulamenta o relacionamento entre 0 MISAU e SNS. Constata-se que a Lei n.° 25/91, de 31 de
Dezembro criou formalmente o SNS e delineou alguns critérios de acesso ao SNS, sem ter entrado em
detalhes atinentes & sua operacionalizagdo. Para além de ter revogado o decreto-lei 5/75 de 10 de
Agosto(Lei da nacionalizagdo da medicina) urge regulamentar o relacionamento entre 0 SNS aos diversos
niveis e 0 Ministério da Salude e as suas estruturas descentralizadas ao nivel Provincial, Distrital, Posto

32



Administrativo e de Localidade , clarificando o papel de orientagdo, gestdo, supervisdo e controlo do
MISAU sobre todo o sistema de Saude, incluindo 0 SNS.

Prevé-se para o ano de 2008 a actualizagdo do Diploma Ministerial n.° 127/2002 de 31 de Julho que faz a
caracterizacdo técnica, enunciado de fungdes especificas, critérios e mecanismos para a classificacao das
Instituicdes do SNS por se mostrar desajustado a conjuntura actual e actualizagdo do Diploma Ministerial
n.° 40/2003, de 5 de Fevereiro que regula a parceria entre o Servico Nacional de Saude e as instituigdes
privadas de fins néo lucrativos.

Prevé-se a edigdo da Coletanea de Legislacdo de Salde em Brochuras para o uso no Misau, DPS, nas
instituicdes do Servigo Nacional de Saulde, Centros de Formagédo em Saude, Universidades bem como em
outros organismos e Instituigdes do Estado.

3. FINANCIAMENTO DO SECTOR SAUDE EM 2008
Envelope de Recursos

alocacdo global dos Fundos Comuns e OE

descricao er\:'lallj);D

Orcamento de Funcionamento do OE (Orgios Centrais) 40,300,354
Orc¢. Investimento - comp. interna do OE (Orgdos Centrais) 3,725,295
Fundos Comuns 132,850,080
PROSAUDE 53,850,080

FCM 59,000,000

FCP 20,000,000
Projectos geridos pelo MISAU 38,632,392
FUNDOS GERIDOS PELO MISAU 215,508,121
Projectos geridos pelos Parceiros 16,788,301
Projectos geridos por ONG's 170,606,353
FUNDOS GERIDOS POR TERCEIROS 187,394,653
TOTAL DO ENVELOPE DE RECURSOS 402,902,774

nota: cambio do MPD/MF (ref. CFMP) 26,43
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Alocagéo Fundos Comuns 2006 e 2007; e Limites Totais para 2008

Fundos POA PES/POA Limites do PES
Comuns 2006 2007 para 2008
FCP 20,000,000 26,771,250 20,000,000
FCM 43,000,000 45,000,000 59,000,000
PROSAUDE 53,211,492 53,450,369 53,850,080
total 116,211,492 125,221,619 132,850,080
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tab1

valores em milhares de Meticais

Limites Indicativos para o Orcamento de Funcionamento (OE)
dos Orgdos Centrais do MISAU para o ano de 2008

Ministério da Saude
Direccdo de Planificacdo
e Cooperacao

tab2
valores em USD

Limites Indicativos do PROSAUDE
para a elaboracdo do PES

Desp. ¢/ Ben.s e Transf. Des.p. Soma Instituicio Salérir_)s e Castos OuEros Soma
o Pessoal Servigos Correntes Capital Incentivos Correntes *)
574,959 574,959 CMAM Central Medicamentos e Artigos Médicos 1,000,000 1,000,000
1,219 10,853 12,072 DNAM Dir. Nacional de Assisténcia Médica 950,000 1,000,000 1,950,000
1,219 10,853 12,072 DNPSCD Dir. Nac. Promo. Saude e Ctrl de Doencas 950,000 500,000 1,450,000
2,886 66,861 1,368 71,115 DAF Direccdo Administracdo e Finangas 250,000 | 2,443,262 | 1,200,000 3,893,262
677 2,962 43 3,682 DM Departamento de Manutencdo 0
460 15,995 45 16,501 CA Centro de Abastecimentos 0
173 3,000 1,130 4,303 DPC Dir. Planificacdo e Cooperagdo 350,000 350,000
3,700 20,935 2,749 27,384 DRH Direccdo de Recursos Humanos 10,350,000 | 1,300,000 350,000 | 12,000,000
929 8,758 0 9,687 GM Gabinete do Ministro 0
560 210 0 770 Gl Gabinete de Inspec¢do 0
856 5,108 38 6,002 INS Instituto Nacional de Saude 900,000 900,000
864 11,186 66 12,116 ICSM Instit. de Ciéncias de Saude de Maputo 0
622 4,082 501 5,204 CRDS Centro Regional Desenvolv. Sanitario 0
472 1,262 69 1,802 LNHAA Lab. Nac. Higiene Alimentos e Agua 0
442 965 70 1,477 LNCQM Lab. Nac. Contr. Qualid. Medicamentos 0
0 Departamento de Infra-estruturas 19,000,000 19,000,000
30,437 30,437 Comissdo de Equipamentos 12,000,000 12,000,000
15,078 737,989 6,079 30,437 789,583 Total 10,600,000 | 7,893,262 | 34,050,000 | 52,543,262
570,488 27,922,414 230,013 1,151,599 29,874,514 Em USD (ao cambio do MPD (CFMP) 26,43) soma tabl + tab2 em USD 82,417,776
Notas: Obs.:
163,031 Total dos limites para Bens e Servicos das ISs, exceptuando CMAM (*) Nas direccdes da DNS (DAM e DNPSCD) refere-se as

Total Limites Indicativos 2008 p/ os Orgdo Centrais

1,065,138

Em USD 40,300,354

diferenca
composicdo:

275,555
128,484
65,506
81,565

Limites p/ Saldrios e Remuneragées
Projeccdo das Receitas do Sector
Transf. de B&S p/ Saldrios/Remun.

contratagoes de ONG's; na DAF refere-se ao somatoério dos
montantes para Manutencdo (USD 450.000), Abastecimentos
(USD 250.000) e Auditorias (USD 153.000); na DRH refere-se a
Assisténcia Técnica e no restante as despesas com Bens de
Capital (USD 31.000.000)

total dos Limites do OF mais Prosaide em USD 92,843,616



Execugéo do Orgamento do Estado

Rabricas Dotla‘géo DotaFio Fundlos Execucao g:s:nf::tca.l Grau Ex.ec.
Inicial Actualizada Recebidos Orcamental (actualizada) Financeira
Ambito Provincial

Despesas com o Pessoal 1,247,188 1,260,820 589,838 567,657 45% 96%
Saldrios e Remuneragoes 1,116,282 1,130,049 528,417 525,007 46% 99%
Outras Desp com o Pessoal 130,906 130,771 61,421 42,650 33% 69%

Bens, Servicos e Outras 678,279 670,359 371,912 313,123 47% 84%

Despesas de Capital 37,861 37,261 13,883 6,696 18% 48%

DESPESA TOTAL 1,963,328 1,968,440 975,633 887,476 45% 91%
Ambito Central (Orgdos Centrais)

Despesas com o Pessoal 131,227 119,794 54,341 54,108 45% 100%
Saldrios e Remuneragdes 105,639 94,206 37,631 37,398 40% 99%
Outras Desp com o Pessoal 25,589 25,589 16,710 16,710 65% 100%

Bens, Servicos e Outras 758,188 767,794 672,013 607,099 79% 90%

Despesas de Capital 26,124 26,124 23,511 5,836 22% 25%

DESPESA TOTAL 915,539 913,712 749,865 667,043 73% 89%
Global do Sector Saude

Despesas com o Pessoal 1,378,415 1,380,614 644,179 621,765 45% 97%
Saldrios e Remuneragdes 1,221,921 1,224,255 566,048 562,405 46% 99%
Outras Desp com o Pessoal 156,494 156,359 78,131 59,360 38% 76%

Bens, Servicos e Outras 1,436,467 1,438,153 1,043,925 920,222 64% 88%

Despesas de Capital 63,984 63,384 37,394 12,532 20% 34%

DESPESA TOTAL 2,878,867 2,882,152 1,725,498 1,554,519 54% 90%
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Execucao do Prosaude

Centros de Custos Dotacao Execucdo Grau de Saldo
Actividades Disponivel até 31Mai07 Execucdo
CMAM 14,000,000 777,336 6% | 13,222,664
Apoio Institucional 2,000,000 93,560 5% 1,906,440
Medicamentos 12,000,000 683,776 6% 11,316,224
Infra-estruturas 0 0 0
DNS 21,950,000 5,060,866 23% | 16,889,134
DEE+DSC+DAM (Gastos Correntes) 1,900,000 712,725 38% 1,187,275
Infra-estruturas 13,050,000 2,768,319 21% 10,281,681
Equipamentos 6,000,000 1,579,823 26% 4,420,177
Contratagoes de ONGs 1,000,000 0 1,000,000
DAF 8,400,369 1,269,897 15% 7,130,472
Subsidio aos Trabalhadores 3,700,000 0 3,700,000
Incentivos - Cargos de Chefias 1,250,000 402,543 32% 847,457
Assisténcia Técnica e Auditorias 210,000 271,365 129% (61,365)
Manutencao 0 259,314 (259,314)
Abastecimentos 250,000 83,750 33% 166,250
Toping-Up 850,000 167,491 20% 682,509
Gastos de Funcionamento 140,369 85,435 61% 54,934
Reabilitacdo Infra-estruturas diversas 2,000,000 0 2,000,000
DPC 350,000 104,978 30% 245,022
DRH 7,750,000 2,747,701 35% 5,002,299
Infra-estruturas 5,000,000 0 5,000,000
Contratos Médicos Especialistas 1,500,000 1,353,805 90% 146,195
Formacdo e Gestdo de Pessoal 1,250,000 1,393,897 112% (143,897)
INS (Pesquisa) 1,000,000 169,421 17% 830,579
Despesa Total 53,450,369 10,130,198 19% | 43,320,171

4. MONITORIA DO PES 2008

O PES 2008 sera monitorizado de acordo com os instrumentos e calendario estabelecidos pelo
Governo de Mogambique. Mais especificamente, isto significa que sera produzido um relatério
anual em Janeiro 2008 e um relatério semestral em Julho 2008.

Ao mesmo tempo, o sector ira realizar a VIl Avaliagdo Conjunta, que devera incorporar o Balango
do PES anual, mas também outras informagdes adicionais sobre o desempenho do sector. Uma
analise mais aprofundada do desempenho do sector vai se apresentado no | CCS do ano.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente documento apresentou o Plano Economico e Social do MISAU para 2008. Este plano
foi elaborado tendo em conta o processo de reformas que esta a decorrer ao nivel do pais e se
enquadra nas estratégias de médio prazo definidas pelo Governo através do PARPA Il e PQG
2005-2009, assim como nas recomendacdes mais especificas feitas dentro do sector.

Ao mesmo tempo, no ambito da harmonizagdo dos processos de planificagcdo do sector,
procurou-se, pela primeira vez, desenvolver um plano abrangente, que incorpore a totalidade das



actividades previstas para o préximo ano, sejam estas financiadas com fundos internos ou
externos. Para isso esta anexo o plano de investimentos a serem desenvolvidos pela provincias.

Com vista a empreender um conjunto de acgdes que tendem a melhorar directa ou
indirectamente o Estado de Salude da Populagao, as prioridades identificadas para 2008 foram
centradas nas acgdes cujo desempenho pode comprometer a execugao das estratégias em
prol da melhoria do estado de saude da populacdo e as outras intervengdes de rotina, que tem
um desempenho aceitavel que inclui ac¢des para a resolugdo dos principais problemas de
saude publica em Mogambique, e aquelas dirigidas ao reforgo da capacidade do sector . Entre
outras areas prioritarias, Salde ambiental com destaque para a Campanha Nacional de Higiene
e Saneamento do Meio, a Melhoria da situagdo nutricional no Pais, a consolidagdo da
Estratégia de Envolvimento Comunitario para a Saude, o desenvolvimento Institucional com
destaque para as areas financeira e logistica e o refor¢o da area farmacéutica tendo em conta a
reducao do peso da doenga.

Entre as grandes intervengdes de rotina para 2008 destacam-se em ac¢des para a reducdo da
mortalidade materna e infantil, do redugéo do impacto das grandes endemias, tais como malaria,
tuberculose, lepra, o combate as doencas negligenciadas, a melhoria das condi¢des de
saneamento do meio, e a redu¢do da taxa de incapacidade permanente.

Continuam a ser um desafio para o sector a reducdo das iniquidades e aumento do acesso a
rede sanitaria, assim como a melhoria dos servigos prestados. Adicionalmente, para permitir a
implementacdo do conjunto das actividades escolhidas e garantir o bom funcionamento do
sistema como um todo, em 2008 prevé-se o desenvolvimento dos recursos humanos, a melhoria
da gestdo de todos os recursos aos diferentes niveis do sistema, o reforco da area de
planificacdo.

Em termos de financiamento, verifica-se pouca diferenga entre o OE 2006 e 2007, enquanto que
os fundos comuns, de acordo com a informagéao disponibilizada pelos parceiros de cooperagéo
até o presente momento, crescem quase 27 milhdes de US$, uma vez que se consideram os
montantes confirmados. Os dados em relagdo aos projectos verticais permanecem
extremamente dificeis de apurar, em particular para efeitos de inscricdo no OE, pelo que muita
informacé&o financeira detalhada para o proximo ano n&o esta disponivel.

A alocacéo feita reflecte as prioridades do sector, que se traduz, em primeiro lugar, no aumento
do financiamento para a area de medicamentos, que inclui financiamento para o TARV e
tratamento da malaria. Também aumenta significativamente o financiamento alocado ao nivel
provincial, onde é executada grande parte das actividades prioritarias. No FCP estéo incluidas as
actividades de formagao (inclusive a formagéo acelerada), assim como um financiamento para a
instalacdo de infra estruturas basicas. O PRSOAUDE continua a ser um fundo construido “por
defeito”, ou seja, uma vez cobertas as necessidades em medicamentos e ao nivel provincial.
Quase 50% deste fundo de nivel central é atribuido a area dos investimentos, e outra parte
substancial sera utilizada para a compra de equipamento. Também continuam a ser financiados
0S compromissos assumidos pelo sector, tais como a contratacdo de assisténcia técnica, a
reforma no sistema de gestdo de medicamentos e os contratos das ONGs.

ANEXOS

l. Matriz Estratégica do PARPA Il
Il. Tabela de compromissos financeiros dos parceiros de cooperagao
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