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1. INTRODUCAO

A elaboracdo do presente Plano Econdmico e Social e Orgamento do Sector Saude para 2007
enquadra-se no contexto de materializagcdo do Programa Quinquenal do Governo e do seu
instrumento de implementacdo, o0 PARPA 1. Com o objectivo primordial de melhorar o Estado de
Saude da Populacdo Mogambicana, os dois documentos estabelecem as estratégias de médio
prazo para alcancar os Objectivos do Desenvolvimento do Milénio (ODMSs).

O Programa Quinquenal do Governo define a redugéo da pobreza absoluta e o crescimento
econdémico como o0s grandes objectivos para 0 quinquénio, com uma forte orientacdo para a
reducdo dos desequilibrios regionais.

O PARPA estabelece seis areas prioritarias, entre as quais o0 Sector Saude, o que reflecte o
reconhecimento da relacdo directa entre pobreza e estado de salde da populacdo, pois o
desenvolvimento sustentavel exige uma populagio saudavel e com alta capacidade produtiva. 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.

O Sector Saude desempenha um papel importante na prossecucao dos objectivos do Programa
Quinquenal do Governo. O contributo do Sector Saude estd condensado na sua missdo de
promogdo e preservacdo da saude e de prestacdo de cuidados de sadde 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, doengas e
incapacidade.

Os Cuidados Primarios de Salde bem como a melhoria da qualidade dos servicos prestados
continuam a constituir o eixo principal de actuacdo do Sector tendo em vista a redugéo das
elevadas taxas de morbilidade e mortalidade na populagéo geral e nos grupos de risco acrescido
e desfavorecidos em particular.

A integracdo progressiva dos Cuidados de Saude Primérios! é essencial para garantir a
eficiéncia no uso de recursos e uma prestacédo de servicos de qualidade.

Por outro lado, a expanséo da rede sanitaria e o fortalecimento do SNS, figuram no quadro das
estratégias para a alargar a provisdo dos servi¢os de salde de qualidade a toda a populag&o.

Assim, 0 MISAU continuara a expandir a rede sanitaria para junto das comunidades, reduzindo
assim o raio de accdo tedrico das Unidades Sanitarias e 0 numero médio de habitantes por
Unidade Sanitaria.

Simultaneamente e, para permitir uma prestacdo de servicos de qualidade aceitavel, ao longo do
ano, as Unidades Sanitarias do pais vao ser progressivamente melhoradas em termos de infra

1 Componente dos CSP: Salide Materno Infantil e Planeamento familiar, Cuidados Obstétricos de Emergéncia,
Vacinagdo contra as doengas infecciosas mais importantes, Prevencao e controle das principais doengas endémicas,
Promogao do Saneamento do Meio, Abastecimento de Agua potavel nas quantidades necessarias e com garantia de
qualidade, Educacéo sobre os problemas de Saide mais frequentes e suas formas de prevengdo e controlo, Promog&o
de boas condigdes 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.



estruturas basicas, nomeadamente agua e energia.

Por outro lado, o SNS serd, entre outros, fortalecido através do reforco da capacidade do
sistema de referéncia com cuidados especializados basicos.

Na area de recursos humanos sera reforcada a componente de formacédo, com a colocacdo e
fixacdo de quadros em zonas mais desfavorecidas, através da criagdo e implementacdo de um
pacote de incentivos abrangente e sustentavel.

A area do género merecerd uma atencao particular, ndo apenas no concernente a promogao dos
direitos da mulher no sector salde, mas também quanto as intervengdes especificas que séo
necessarias para eliminar as barreiras existentes e promover a equidade de género no acesso
ao0s Servicos.

De realgar que, 0 sucesso na implementacdo da estratégia do sector ira depender, em grande
parte, da coeréncia entre diferentes intervencdes a varios niveis, nas quais a participa¢do activa
da comunidade na promogdo e preservagdo da sua propria saude é fundamental. Ao mesmo
tempo, continuard nos proximos 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 cooperacéo.

A alocacdo de recursos vai ser feita com base em critérios de equidade, que permitam canalizar
fundos preferencialmente para as popula¢des mais pobres e vulneraveis.

Metodologia para a planificacdo 2007

A elaboracdo da presente proposta do Plano Econdmico e Social e de Orcamento do Estado
assenta nas orientacdes e prioridades definidas no Programa do Governo para 2005-2009,
operacionalizadas através do Plano de Acgdo para a Redugdo da Pobreza Absoluta 2006-2009
(PARPA 11) e, concentra-se na reducdo dos niveis de pobreza absoluta, no desenvolvimento
economico e social, prioritariamente orientado as zonas rurais € a promog¢do da reducédo dos
desequilibrios regionais e desigualdades de género, a valorizagdo e a promogéao da cultura do
trabalho, ao combate a corrupcao, ao burocratismo e a criminalidade, ao reforco da Soberania e
da Cooperacdo Internacional.

Simultaneamente, a elaboracdo do presente documento orienta-se pelas normas e
procedimentos definidos pela Lei do Sistema da Administracdo Financeira do Estado (SISTAFE),
em particular no que respeita a sua implementacao, de forma a que a proposta do Or¢camento do
Estado traduza as directrizes nela contidas.

Assim, o presente PES do Sector identifica as ac¢des fundamentais para a materializagéo do
PARPA Il. De salientar que dois documentos chave foram igualmente utilizados como base para
a elaboracdo do PES 2007, nomeadamente, a matriz de recomendagdes do XXXI Conselho
Nacional Coordenador da Sadde (CNCS), a matriz de recomendacBes das reunides do
Consultivo do Ministro da Saude (CCM), a matriz de recomendagdes do Ultimo Comité de
Coordenacao sectorial (CCS de Abril 2006), e a 52 Avaliagdo Conjunta Anual (ACA V).

De referir que o Plano Estratégico do Sector Saude ainda esta em processo de revisdo e devera
servir de base também para os proximos planos do sector. Contudo, 0s objectivos e as
estratégias apresentadas no PESS serdo harmonizadas com o0 PQG e PARPA II.



Harmonizag&o dos instrumentos de planificacdo

Ao longo dos ultimos anos, 0 MISAU e seus parceiros de cooperacdo, tem empreendido grandes
esforcos na perspectiva de harmonizar os processos de planificacdo e desenhar um Unico
instrumento de planificacdo anual, de acordo com as orientagcdes do MPD e do compromisso de
alinhamento de processos por parte dos parceiros. E nesta perspectiva que este plano abrange a
totalidade das actividades de nivel central?, sejam estas financiadas por fontes internas (OE) ou
externas (Fundos Comuns do Sector Salde e financiamentos verticais).

De referir, no entanto, que devido ao contexto de incerteza financeira em que a planificacdo esta
sendo realizada, principalmente em relacdo aos fundos externos, algumas modificacdes poderdo
ocorrer em relacdo ao montante total comprometido para o sector através dos Fundos Comuns,
e, com consequentes alteracdes nas actividades planificadas.

Abordagem do género

A area do género é fundamental no sector saude, para 2007, esta previsto um conjunto de
accOes em areas chaves, com vista a garantir que esta perspectiva esteja devidamente
abordada e traduzida em actividades concretas. Algumas areas chave em que se enquadram as
actividades relacionadas com o género sdo a saude reprodutiva, a participagdo comunitaria, o
sistema de informacgdo, o tratamento das vitimas de violéncia fisica e sexual, a formacéo,
educacdo sanitaria. Também a colaboracdo com diversos outros sectores, tais como a
Agricultura, Educacdo, Accao Social, jogam um papel fundamental.

Estrutura do Documento

Portanto, o PES 2007 foi elaborado com base nos documentos mencionados acima e obedece a
seguinte estrutura: Com vista a apoiar o processo de tomada de decisdo para 2007, € feita, em
primeiro lugar, uma analise do desempenho do sector saide em 2005, que concentra-se,
sobretudo, na evolucdo do Estado de Saude da Populacdo e no balango das actividades
desenvolvidas em 2005. Segundo, com base nesta andlise e de acordo com as estratégias de
médio prazo apresentadas no PQG e PARPA I, bem como nas decisdes tomadas nos principais
foruns de deliberacdo do MISAU (CNCS, CCM, CCS) séo apresentadas as prioridades do sector
para o proximo ano. As prioridades foram agrupadas em duas grandes &reas, nomeadamente,
as que contribuem directamente para a resolugdo dos principais problemas de salde em
Mocgambique, e as que estdo ligadas ao fortalecimento do SNS.

Em terceiro lugar, as principais intervencdes do sector para 2007 estdo apresentadas em duas
partes: as que se relacionam com a prestagdo de servigos de salde em termos da sua cobertura
e qualidade e as que se enquadram no fortalecimento do SNS, através do refor¢o dos servigos
de apoio a prestacao de servicos.

Quarto, o financiamento global do sector é apresentado, tendo como base a informacao
disponibilizada pelo MPD em relagdo aos fundos internos para despesas correntes e de
investimento e pelos parceiros de cooperagdo no que diz respeito as contribuicdes aos fundos

2 A incluséo das actividades de nivel provincial ainda ndo é possivel, em grande parte porque os prazos estabelecidos pelo MPD
para a entrega dos planos provinciais é 0 mesmo que para os 6rgdos centrais, ndo restando tempo para a globalizagdo dos planos
pelo nivel central.



comuns e fundos verticais de apoio ao sector. De referir, no entanto, que os valores
apresentados para a componente externa de financiamento ndo séo definitivos, devido ao facto
de varios parceiros ainda ndo terem confirmado as suas contribuicdes e porque ainda faltam
informacg@es sobre fundos verticais. Dentro deste capitulo € também apresentada a alocacdo dos
fundos aos diferentes centros de custo (unidades de implementagéo) do MISAU.

Com base na alocagéo de recursos feita, € apresentado, em quinto lugar, o orcamento do plano
para 2007.

Por fim, séo feitas algumas consideracdes finais, que resumem o documento apresentado e
salientam as principais areas de actuacdo do sector em 2007 e as medidas a serem tomadas
para garantir a implementacéo do plano.

2. DESEMPENHO DO SECTOR SAUDE EM 2005

2.1. Estado de Saude da Populacgéo

Os indicadores vitais de salde evidenciam melhorias em termos de taxas de mortalidade geral
(de 21.2 em 1997 para 17.2 por mil habitantes em 2003) e da esperanca de vida ao nascer (de
42.3 em 1997 para 46.3 anos em 2003), embora ndo reflictam o impacto da epidemia de
HIV/SIDA:. Uma comparacdo entre os inquéritos demograficos de salde (IDS) de 1997 e 2003
mostra uma evolugéo positiva quanto a mortalidade materna, que reduziu de 690 para 408 por
mil nados vivos (N/V), assim como uma redu¢do 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.

Os indicadores de vigilancia nutricional de 2005 revelam que o estado nutricional da populacéo
mocambicana continua a merecer uma atengdo especial: a taxa de baixo peso a nascenca
(BPN) foi de 10.3% (em comparacdo com 10% em 2004) e a de crescimento insuficiente (ClI) de
5.7% (em comparagédo com 6.1% em 2004)4, com grandes variagdes entre as provincias.

Um estudo nacional sobre a deficiéncia em iodo nas crian¢as dos 6 aos 12 anos revela que,
Mocambique apresenta sinais de deficiéncia em iodo, sobretudo nas provincias de Niassa,
Zambézia e Nampula.

Em 2005, e tal como em anos anteriores, o padrdo das doengas no pais caracterizou-se por um
aumento na notificacdo de casos de sarampo, meningite e tétano neonatal e ainda por uma
grande reducéo dos casos de cdlera cuja incidéncia reduziu de 95 para 3/100.000 habitantes e a
taxa de letalidade tende a manter-se inferior a 1% (valor maximo aceitavel de acordo com 0s
critérios da OMS).

Houve um aumento de 4,2% de casos notificados de malaria de 2004 para 2005 e uma ligeira
reducdo de obitos por esta doenca (-0,2%) no mesmo periodos. A taxa de letalidade por malaria

% Balango do Programa Quinquenal do Governo 2000-2004.

* Dados até Setembro de 2005 com excepgo das provincias de Tete, Zambézia, Nampula e Niassa. o valor preconizado para o baixo
peso a nascencga é 7,0% e para o crescimento insuficiente é 16,0%. valores acima destes limites sdo considerados como situagédo
grave e situagdo de alarme respectivamente.

5 A notificagdo dos casos de malaria é, na sua maioria, baseada no diagnéstico presuntivo. Em 2005, registaram-se 5.826.588 casos suspeitos e



em adultos internados nos hospitais continua estavel, em redor de 6,5%, enquanto que para as
criangas internadas aumentou ligeiramente de 3,7% para 4,1%.

As parasitoses intestinais e vesicais continuam a constituir um problema importante de sadde
publica em Mogambique, em particular nas zonas rurais, onde vive 73% da populacdo. Estudos
realizados em alguns pontos do paiss, indicaram prevaléncias de parasitoses intestinais que
variam de 42.2% a 83.7%. Segundo 0s mesmos estudos, a prevaléncia da bilharziose urinéria
variou de 5.2% a 42.4%. Contudo, a informag&o sobre as parasitoses intestinais e bilharziose a
nivel nacional é escassa.

A seroprevaléncia de HIV ao nivel do pais estd a aumentar e situa-se em 16,2%, sendo a regido
mais afectada a do centro do pais com 20,4%, do sul com 18.1% enquanto a regido norte tem
9.3% segundo a ultima ronda de vigilancia epidemiolégica realizada em 2004. Os jovens em
idade sexualmente activa continuam a ser os mais afectados, sobretudo as do sexo feminino.
Foram reportados ao longo de 2005, 26.328 casos confirmados de SIDA, dos quais 52,1% em
mulheres. O grupo etario onde se registou maior niumero de casos foi o de 25-29 anos.

A tuberculose continua sendo um sério problema de sadde no pais. Mocambique situa-se entre
0s 22 paises do mundo com elevados indices de tuberculose, ocupando o 18° lugar. Foram
notificados em 2005, 33.718 casos de tuberculose contra 31.514 em 2004, o que representa um
aumento de quase 7%. Houve um aumento paulatino de nimero de 6bitos, devido a associacao
com o HIV/SIDA, e a chegada tardia dos doentes a US.

Mogambique continua igualmente na lista dos nove paises do mundo onde a Lepra é um
problema de saude publica com uma taxa de prevaléncia actual de Lepra de 2,5 por 10.000
habitantes (2,6/10.000 em 2004). O numero de doentes em tratamento no Pais € de 4.889, dos
quais 45,77% sdo da Provincia de Nampula’. Dos casos novos registados 563 (11,5%) sao
criangas com idades inferiores a 14 anos e 445 (9,1%) dos pacientes apresentavam, no
momento do diagnostico, deformidades visiveis (grau 2 da classificagdo da OMS).

Por fim, continua a aumentar o registro nas US de doencas cardiovasculares (que foram a 72
causa de internamento nos Hospitais do Pais durante o ano 2005), metabdlicas e degenerativas,
assim com os traumatismos, em particular os acidentes de viagdo que comegam a ser um
importante problema de salde publica.

2.2. Balanco das actividades desenvolvidas em 2005

De forma geral o sector continua com uma evolucdo positiva em termos de volume de servicos
oferecidos a populagéo.

A area de saude da comunidade registou progressos em todas as suas componentes, incluindo
nos esforgos de integracdo/coordenagao dos programas.

Na area de controlo das grandes endemias, 0 sector registou progressos assinalaveis.
As metas do programa de HIV/SIDA foram alcangadas em todas as suas componentes, excepto
no PTV e nas actividades de controlo das ITS. O programa de TB registou progressos na

4.139 6bitos por malaria.
®Vaz, 1992; Garcia et al., 1992, Augusto et al., 1994 e Enosse et al. 1995.

7 Dados referentes a 2005.



expansdo dos DOTs e controlo de abandonos, mas as taxas de cura e de deteccdo carecem de
uma atencao especial.

Os cuidados assistenciais registaram igualmente progressos na sua expansao e qualidade dos
servicos prestados, bem como no desempenho geral dos hospitais, tendo contribuido para o
efeito a melhoria na gest&o, o apetrechamento e reforco em pessoal qualificado.

Ao nivel dos sistemas de apoio a presta¢ao de servigos, o sector registou progressos
variaveis.

Relativamente aos medicamentos, melhorou a satisfacdo das solicitacdes dos utilizadores, ndo
obstante ainda se registarem roturas de stock de alguns itens. O sector ressente-se da falta de
RH qualificados e de uma fraca coordenacdo com os gestores dos programas de saude na
expressao das necessidades em medicamentos.

As reformas do sector foram marcadas pela conclusdo da andlise funcional e inicio da
elaboracdo do plano de reestruturacdo do MISAU. O sector esta se preparando para 0 processo
de descentralizagdo em curso no sector publico. No ano 2005 o MISAU inciou o processo de
contratacdo de servicos a ONG'’s. Persistem porem, dificuldades de coordenagdo com as ONGs
ao nivel provincial.

Na area de gestéo financeira e fluxo de fundos, registaram-se melhorias no fluxo de fundos e na
sua disponibilidade. Houve um crescimento global de 24%, sobretudo a custa de fundos
externos. Houve, contudo, uma baixa execucédo dos fundos, em particular na componente interna
do OE, resultante da fraca capacidade institucional e de outros factores tais como o0s
mecanismos de execucdo dos fundos de investimento, isto é, persistem dificuldades na
execucdo dos fundos na area dos investimentos. A gestdo desses fundos requer um processo

mais eficiente, que reflicta adequadamente a sua natureza plurianual.

Por outro lado a baixa execucdo foi devida a politica de contengédo das despesas que néo foi
acompanhada de uma reprogramacdo atempada de forma a que os fundos fossem utilizados
dentro do ano fiscal. As receitas do sector aumentaram, mas ainda ndo representam uma
componente significativa no financiamento do sector.

Importa referir a necessidade de continuar a envidar esforcos para a integracdo progressiva de
varios programas de saulde ainda geridos de forma vertical.

Registam-se ainda problemas derivados da lenta expanséo e baixa cobertura da rede sanitaria,
sobretudo periférica, da escassez de recursos humanos e de um sistema de salde confrontado
com necessidades crescentes em saude, o que revela a necessidade de se continuar 0s
esforcos de expansao da rede mas também de reforcar as actividades de base comunitaria.

Persistem ainda problemas de fragmentacdo do processo de planificagédo, caracterizados pela
elaboracdo de dois planos anuais em 2005, nomeadamente 0 PES e o POA, de previsibilidade
dos fundos e de capacidade institucional de planificagéo.

Na area de RH ressalta a escassez de pessoal qualificado, pese embora se tenham

registados esforcos assinalaveis de colocacao de pessoal nas provincias e de melhoria
das suas condicdes de vida e de trabalho
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Na area de logistica e manutencdo denota-se uma deficiente gestdo e falta de cultura de
manutengéo o que acelera a degradacdo das infra-estruturas e equipamento. A falta de pessoal
adequado concorre para esta situacao.

Em termos de reforgo da perspectiva do género destaca-se a formagdo de quadros do MISAU
nesta area e inicio da elaboracdo do Plano de Acgdo do Género. Contudo registam-se poucos
avancos nesta area.

A andlise do desempenho do sector € limitada pela fraca qualidade dos dados do sistema de
informacdo de rotina. De referir também que os indicadores de avaliagdo do desempenho do
sector carecem de uma revisdo. O sistema de informagdo ainda ndo fornece dados
desagregados por sexo.

2.2.1. Execucgdo Orcamental 2005

A execucdo média global do financiamento ao sector em 2005, fixou-se em 60%, menos dois
pontos percentuais comparativamente a 2004 (62%). Contudo, em termos absolutos a execucdo
orcamental cresceu em cerca de 850.000 mil MTn , concluindo-se ter havido ligeira melhoria em
relacdo a 2004.

Porém, a anélise do orcamento de 2005 aponta uma execucdo orcamental baixa reflectindo
algumas fraquezas relativas a disponibilidade de liquidez (OE) e a capacidade de absor¢do dos
fundos em “Caixa”. Com efeito, 0 OE executou 57%; os fundos externos “on budget” com a
execucdo de 59% e; por fim, os fundos externos “off budget” com uma execucdo de 69%. A
designacdo “on budget” ndo significa necessariamente que os fundos sejam canalizados pelo
mecanismo completo do OE, mas apenas indicagéo da inscricdo no OE e sua canalizagdo pelo
mecanismo do Tesouro Publico.

A execucéo do OE - Investimento ndo reflecte a verdadeira dimenséo pelo facto de grande parte
da componente externa ser executada directamente pelos financiadores, cuja informacéo néo é
canalizada total e atempadamente ao sector. Persiste a fraca informagédo da componente interna
do investimento das provincias, embora, em termos globais, represente uma parcela pequena do
investimento.

A Tabela 2 reflecte o financiamento global e respectivo gasto convertidos em meticais ao cambio
oficial da programacéo de 2005.
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Tabela 2. Financiamento e Execugdo Global do Sector Satude 2005 por Fontes de
Recursos

valores em MTn
Fontes de Financiamento Dotacao Execucao %
Orcamento do Estado (OE) 4,186,143 2,393,760 57%
Receitas do Sector (*) 237,030 212,969 90%
Despesas Correntes 2,550,974 1,871,322 73%
Despesas de Investimento (Int. e Ext.) 1,398,140 309,469 22%
Fundos Externos "ON BUDGET" 3,181,108 1,876,872 59%
PROSAUDE 1,606,503 1,155,092 72%
Fundo de Medicamentos 1,574,605 721,779 46%
Fundos Externos "OFF BUDGET" 611,906 409,485 67%
Fundo Comum Provincial (FCP) 344,557 198,192 58%
Outros (programas e projectos) 267,349 211,293 79%
Financiamento Global da Saude 7,979,158 4,680,116 60%
Fonte: DAG

2.3. Balanco das actividades desenvolvidas no lo Semestre de 2006

O Balango das actividades desenvolvidas no | Semestre de 2006 (apresentado no Balango do
PES-I Semestre) esta dividido em duas grandes areas, nomeadamente, a anélise do Estado de
Saude da Populagdo e o desempenho do sistema de prestacdo de servigos. Importa salientar
que, por falta de informacdo completa e atempada, alguns indicadores representarem apenas
projeccBes feitas com base nos resultados do | trimestre do ano. Portanto, é necessario
interpretar os dados com cautela.

Em relacdo ao Estado de Saude da populacao, verificou-se um ligeiro aumento na taxa de baixo
peso para a nascenca de 10.5% em 2005 para 11.8% em 2006 e na taxa de crescimento
insuficiente de 5.7% em 2005 para 6.2% em 2006. Dai que o estado nutricional da populacao é
merecedor de atengdo especial.

No periodo de Janeiro a Junho de 2006 foram notificados 2.643 casos de SIDA e 95.930 casos
de infecgbes de transmissao sexual.

Quanto a maléria, foram notificados 3.275.375 casos, 0 que representa uma incidéncia por
100.000 habitantes de 1.6, um decréscimo em relagéo a 2005 (1.8 por mil hab).

A informacéo disponivel revela que houve um decréscimo consideravel nos casos de sarampo
notificados (7.379 casos em 2005 para 62 em 2006). Este decréscimo pode ser resultado da
Campanha Nacional de Vacinagdo realizada em 2005, como também do caracter ciclico de
ocorréncia de surtos de sarampo (provavelmente este ano néo irdo ocorrer surtos de sarampo.

Por outro lado, a incidéncia de cdlera aumentou em comparagdo com 0 mesmo periodo em
2005, de 628 para 5007 casos. Os surtos ocorrem 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 2005 (I Semestre) e 2006.
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No ambito da expansdo da rede sanitaria, é possivel fazer uma anélise que abrange as apenas
as obras sob gestdo do nivel central. Foram concluidas diversas obras, inclusive 6 CSR Il em
Cabo Delgado. Foram também lancados concursos para o desenho do projecto do HG da Matola
e estd em preparacdo o0 concurso para a construcdao 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 continuma as obras
de construcdo do Armazém Central de Medicamentos.

Em relacdo a cobertura de partos, registou-se um decréscimo a nivel nacional, de 23.8% em
2005 para 21.4% em 2006. Por outro lado, 0 niumero de casas de mée 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 aumentou de 178 para 251 por mil
nados vivos.

Ao longo do semestre foram colocados 552 técnicos recém formados, tendo as novas
colocacgdes e nomeacOes aumentado o0 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 servigcos AIDI, 0 que esta proximo da meta de
80% estabelecida para o ano.

Esta em curso a implementacéo do pacote nutricional basico em todas as US do pais, com vista
a promover o estado nutricional da populacdo. Teve inicio 0 processo de aquisicdo de capsulas
de iodo para suplementacdo de criangas e mulheres em idade fértil.

A cobertura vacinal de cirangas menores de 5 anos mantem-se relativamente estavel em relacéo
ao mesmo periodo em 2005, 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 privilegiado a prevencdo, o controlo e tratamento das
principais doencas endémicas que mais influenciam a morbi-mortalidade da populagdo, tais
como malaria, TB/Lepra, ITS/HIV/SIDA. No ambito da malaria, foram realizadas acgbes de
pulverizacdo em todas as Provincias, e ac¢des de controlo larval tiveram lugar nas Provincias de
Maputo, Gaza e Inhambane.

Em relacdo ao HIV/SIDA, até o final do | Semestre estiveram em funcionamento 49 lugares de
tratamento anti retroviral.

O pais esta se preparando para uma possivel eclosdo da gripe das aves tendo sido elaborados:
o0 plano Nacional de Contingéncia para a gripe das ave; preparados documentos normativos
sobre a Gripe das aves para as fronteiras e foi formado pessoal em todas as Provincias em
matéria de resposta a gripe das aves.

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

A andlise dos indicadores do quadro de Avaliacdo 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
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partos institucionais.
2.3.1. Execucéo Orcamental | Semestre 2006

Ao longo do primeiro semestre a disponibilidade global de fundos nas fontes de financiamento
em andlise foi de 1.698.329 mil MTn, equivalente a 60% da dotacao actual prevista.

O grau de absorcao global dos recursos financeiros foi de 53%, mais trés pontos percentuais em
relacdo a igual periodo do ano anterior. Tal situacdo somente € possivel porque grande parte por
factores externos que limitaram a execucdo do ano passado foram ultrapassados e ainda devido
ao canal de comunicacao e a melhoria dos processos entre 0 MISAU e o Ministério das Finangas
e vice-versa.

Contudo, este nivel de absorcdo continua bastante fraco, significando que 47% dos recursos
recebidos ndo foram gastos. Os 398.235 mil MTN da componente de medicamentos néo gastos
influenciaram significativamente este nivel.

Assim, a tabela 3 ilustra de forma resumida a situacdo do fluxo de recursos financeiros ao longo
do primeiro semestre. Para 0 Orcamento do Estado incluindo a componente Investimento, nota-
se um nivel de disponibilidade financeira de 60% e podemos concluir que melhorou
consideravelmente em relacdo a igual periodo do ano passado (17%). A execucdo financeira
global de 53% ainda permanece longe das expectativas do MISAU.

Tabela 3. Financiamento e Execucdo Global do Sector Salde lo Semestre 2006 por Fontes
de Recursos

Moeda: Mil MTn
Recursos Grau de Grau de
Dotagao disponiveis no Execuc¢ado do Execucédo Execucéo

Fontes de financiamento Disponivel periodo Orcamento Orcamental Financeira
OE-Despesas Correntes 822.551 518.545 495.863 60% 96%
OE-Despesas de Investimento 60.594 10.252 7.152 12% 70%
PROSAUDE 1.192.043 780.298 398.215 33% 51%
FCMSM 730.628 389.235 - 0% 0%
TOTAL 2.805.817 1.698.329 901.231 32% 53%

A execucao orcamental teve um inicio atempado este ano, 0 que permitiu reverter o cenario de
baixa execucédo do ano anterior. Dessa forma, ndo apenas o Fundo de Salarios que tem sempre
uma execucdo regular apresentou boa execucdo, mas todas as principais componentes do
Orcamento de Funcionamento (OF) ultrapassaram os 40% sobre o disponivel.

A execucdo em relacdo ao Fundo Comum Provincial e outros fundos externos para 0 mesmo
periodo ainda ndo esta disponivel.

3. PRIORIDADES DO SECTOR SAUDE PARA 2007
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O presente PES tem como objectivo fundamental
continuar a contribuir com interveng@es especificas
para melhoria do estado de salde da populacao
mocambicana. O estado de salude do povo
mogambicano é bastante precério como resultado
do peso da desnutricdo proteico-calérica e por
micronitrientes, ao HIV/SIDA, as doencas altamente
letais e debilitantes e ou geradoras de
incapacidade. Para inverter paulatinamente esta
situacdo e com base nas estratégias de medio
prazo definidas no PARPA Il (ver caixa 1), as
prioridades do sector saude para 2007 enquadram-
se em dois eixos principais de actuacdo: um relativo
a reducdo do peso da doenca e que contribui
directamente para a melhoria do Estado de Sadde
da populacdo, e outro concernente ao
fortalecimento do Sistema Nacional Saude por
forma  que este responda eficazmente as
necessidades do sistema de prestacdo de cuidados
de saude.

Enquanto o capitulo 4 ir4 apresentar as actividades
do sector no proximo ano, este apresenta as
prioridades definidas para 2007 em termos de areas
principais de actuagéo do sector.

Prioridades Concernentes aos Principais
Problemas de Saude Publica

Objectivos Especificos PARPA I

1.

Reducdo da Mortalidade Infanto-Juvenil para
140/1000 em 2009;

Reducdo da Taxa de Mortalidade Materna para
340/100.000 em 2009;

Reducdo da taxa de incidéncia da malaria grave nos
grupos vulneraveis, e especificamente nas criangas
de menos de 5 anos de idade para 44/10.000 em
2009;

Reducdo do risco de transmisséo vertical do HIV de
mde para crianca, através da cobertura com
profilaxia de 22% mulheres gravidas HIV+ em 2009;
Aumentar o nimero de doentes beneficiarios do
TARV para 165.000 em 2009;

Reducdo da Taxa de prevaléncia do HIV nos jovens
15-24 anos, para 4.2% nos 15-19 anos e 10.4% nos
20-24 anos em 2009;

Reduzir as iniquidades no acesso e consumo dos

servigos de saude de qualidade

No contexto da reducdo do peso da doenca para a melhoria do estado de saude da populacao,

constituem prioridades as seguintes areas:

a. Reduzir a taxa de mortalidade materna, através de:
I.  Expansdo COEB essenciais e completos
ii. Fortalecimento do sistema de referéncia

i.  Reforco do Planeamento Familiar

b. Reduzir a taxa de mortalidade infantil, através de:
i.  Melhoria dos cuidados aos recém-nascidos
ii.  Expansdo daimplementacéo da estratégia AIDI para todos os distritos

jii. ~ Reforco do PAV

iv.  Apetrechamento adequado dos servigos de pediatria em todo o pais

c. Contribuir para a reducgéo da taxa de prevaléncia e impacto da malnutricéo,

através de:

i.  Reforco das ac¢des de vigilancia nutricional
ii.  Reforgar as acgdes de suplementagdo com micronutrientes das
mulheres gravidas e criangas menores de cinco anos




ii.  Criacdo de capacidade para reabilitacdo nutricional
iv.  Melhoria do manejo da malnutricdo grave

d. Reduzir o peso da Malaria, através de:
I.  Expanséo das medidas de prevencédo pessoal e colectiva
ii.  Aumento do acesso ao diagnostico e tratamento

e. Reduzir o impacto do HIV/SIDA, através de:
i.  Expansdo TARV
ii.  Reforgo da prevencdo do HIV/ISIDA e ITS
ii. ~ Melhoria da capacidade de diagnostico e tratamento das ITS

f.  Reduzir o peso e o impacto da Tuberculose atraves de:

i.  Expansdo continua da Estratégia DOTS, com enfoque as ac¢des
comunitarias (introducéo do DOTS comunitario)
ii.  Expansdo e reforco das actividades coordenadas de TB/HIV em todas
as unidades sanitéarias do Pais onde existam servicos de Tuberculose
ji. ~ Aumento do acesso e melhoria da qualidade do diagnostico e
tratamento dos casos de tuberculose nos 128 distritos do Pais

g. Reduzir a taxa de prevaléncia da Lepra, atraves de:
I.  Promocg&o do envolvimento da comunidade na identificagdo, cuidado, e
reabilitacdo dos pacientes
ii.  Reforco das medidas para deteccéo precoce, diagnostico e tratamento
de casos de Lepra

h. Melhorar as condi¢cBes de saude ambiental e promover estilos de vida
saudével, através de:
I.  Realizagdo da Campanha Nacional para a promocéo de higiene e
saneamento do meio
i.  Reforco das actividades de controlo da agua e dos alimentos
ii.  Fortalecer os programas de promog&o de habitos de vida saudavel,
inclusive Saude Escolar e Satde Oral

i. Prevenir e reduzir o impacto de surtos epidémicos, através de:
i.  Intensificacdo das ac¢Oes de formacdo em matéria de vigilancia
epidemioldgica, sobretudo ao nivel distrital
i.  Reforco da capacidade de resposta das DPS e DDSs as situagdes de
emergéncia

j-  Revitalizar os programas de doencas negligenciadas, através de:
i.  Revis@o/Definicdo de estratégias de combate/controlo das doencas
negligenciadas
ii.  Elaboragdo de plano de ac¢do para diagndstico precoce e tratamento
do Cancro do Utero

k. Reduzir a taxa de incapacidade permanente (fisica e mental), através de:

i.  Elabora¢do de planos de ac¢éo para assisténcia intra-hospitalar e pre -
hospitalar as vitimas de traumatismo
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ii.  Inicio do tratamento precoce nas pessoas com malformacgdes de
aparelho locomotor
ii.  Reforgo das actividades de base comunitaria

[ Melhorar a prestacdo de servicos de salde oral, através de:

I.  Capacitacdo de pessoal
ii.  Apetrechamento de servigos

m. Melhorar a prestacao de servicos de salde mental, através de:
I.  Capacitacdo de pessoal
ii.  Apetrechamento de serivicos
n. Aumenta 0 acesso aos servicos de salde, atraves de:
i.  Expansdo da rede sanitaria
i.  Expansdo daimplemenacéo da estratégia de envolvimento comunitério

Prioridades relativas ao Desenvolvimento do Sistema Nacional de Salde

Tendo em conta a fraquezas existentes nos sistemas de suporte dos servicos de salde e
necessidade do seu reforco, foram priorizadas as seguintes areas:

a. Reduzir as iniquidades existentes no consumo de servicos, através de:
i.  Revisdo dos critérios de alocagéo dos recursos
ii. Reforco e expanséo das actividades de base comunitaria

b. Fortalecer os processos de planificacdo e gestdo no Sector Salde, através
de:
I Integracdo progressiva dos instrumentos de planificagéo
i. Melhoria da gestdo financeira a todos os niveis de interven¢do do SNS
jii. Melhoria do sistema de informacéo
iv. Reforgo da &rea de investigacéo
v. Reforgo da colaboracdo com parceiros nacionais e internacionais

c. Melhorar a qualidade dos servigos prestados, atravées de:
I.  Reorganizacdo dos servigos de urgéncia nos hospitais
i. Instalacdo de servigos basicos nas USs
ii. Implementacdo de medidas de bio seguranca adequadas
iv. Reforco da capacidade de diagndstico
v. Refor¢o dos servigos de salde oral

d. Fortalecer os Recursos Humanos, através de:
I.  Implementag&o do Plano de Formagéo Acelerada de RH
ii. Reforco da capacidade e estruturas de gestao a todos os niveis
iii. Dignificagdo e motivacao dos trabalhadores

e. Melhorar o sistema de gestdo dos medicamentos, através de:

i. Reforco da capacidade logistica dos armazéns e de gestdo de stocks
ii. Melhoria do sistema de procura dos medicamentos
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iii. Promogcé&o do uso racional dos medicamentos

f. Aumentar a eficiéncia na gestdo logistica dos recursos materiais e
manutencdo das infra estruturas e equipamentos, através de:
I.  Introducéo de medidas que garantam a implementacao das disposicdes
legais que regulam o funcionamento da administracdo publica em geral
e do Sector Salde em particular
ii. Normacdo e institucionalizacdo de programas de manutencao
preventiva e curativa

4. OBJECTIVOS E PLANO DE ACTIVIDADES PARA 2007

De acordo com o objectivo primordial do Sector Saude de melhorar o Estado de Saude da
Populacéo, e com base nas prioridades identificadas para 2007, referentes a resolu¢do dos
grandes problemas de sadde publica e ao desenvolvimento do sistema nacional de salde; a
seguir se indicam os principais objectivos e acgdes a serem desenvolvidas as quais enquadram-
se na Prestacéo de Servigos e no Fortalecimento do SNS. A primeira, refere-se aos servigos de
saude necessarios para responder as necessidades em salude da populacdo e,
consequentemente, melhorar o seu estado de saulde, e a segunda abrange os sistemas de apoio
necessarios para a prestacdo destes servicos.

4.1. Prestacdo de Cuidados de Saude para melhorar o Estado de Saude da
Populagéo

A melhoria e a expanséo dos servi¢cos de salde a populacdo mogambicana representam insumos
chave para a reducdo da pobreza absoluta e do alivio das suas consequéncias. Os cidadaos
doentes, desnutridos, portadores de incapacidades ou deficiéncias fisica e mental, contribuem
fortemente nas causas da pobreza devido "a sua incapacidade de producdo. A melhoria do
estado de salde da populagdo constitui um dos elementos primordiais e chave no potencial para
0 desenvolvimento econémico do pais como um todo.

4.1.1. Acesso e Cobertura por Cuidados de Saude

Com vista a reduzir a mortalidade materna, serdo realizadas uma série de accdes em diversas
areas que compdem os cuidados de salde maternos e produzir os resultados apresentados na
tabela 3:

Tabela 3 - Evolucdo das Coberturas de SMI, 2005-2007

SR 2005 2006 2007 Metas 2009
(realizado) | (plano) | (plano)
Consultas pré-natais 100% 98% 98%
Partos institucionais 49% 51% 52% 56%
Consultas pés-parto 58% 62% 64%%
Planeamento Familiar 15.26% 16.72% 17%

Fonte: MISAU, DNS

No &mbito da melhoria da prestagdo nas Consultas Pré-Natais (CPN) e de forma integrada com o
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programa nacional das ITS, sera incrementada a capacidade de despiste e tratamento da sifilis
atraves da distribuicdo 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. Serd também
realizado um curso por Provincia ao longo do ano, para a capacitacdo de pessoal técnico no
tratamento sindrémico de Ulceras genitais. Adicionalmente serd produzido e distribuido material
IEC nas sedes provinciais e distritais. No &mbito da integracdo com o programa da malaria e com
vista a proteger as mulheres gravidas contra a malaria, serd aumentado o acesso das mulheres
gravidas Tratamento Intermitente Preventivo (TIP) através da sua incorporacdo na consulta pré
natal em cerca de 60% das USs do pais.

Os cuidados de atengéo 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. Para o efeito
serdo realizados 4 cursos de Cuidados Obstétricos de Emergéncia por provincia. No concernente
a monitoria e avaliagdo, as USs que prestam COE bésicos e completos serdo certificadas, e
desenvolvidas accdes de supervisdo regulares em todo o pais. Para aumentar a procura destes
Servicos e o crescimento da cobertura de partos, serdo criadas condicdes para que 60% das
maternidades das sedes distritais tenham uma casa de mae espera. No ambito desta actividade,
serd reforgada a colaboragdo com a comunidade e com as ONGs que trabalham nos distritos.

O funcionamento dos Hospitais Rurais, Provinciais e Centrais serd melhorado, através de
colocacgdo de equipamento adequado nos blocos operatorios, servigos e cuidados de urgéncia,
no | trimestre nos HCs, no segundo nos HPs e até o final do ano nos HRs. Com vista a fortalecer
o sistema de referéncia, o sector prevé a aquisi¢ao e distribuicdo de 60 ambulancias

No ambito das Consultas Pés-Parto, para além de aumentar a sua cobertura, pretende-se,
também, atingir uma cobertura de 85% em suplementacdo com vitamina “A” e de 80% em
suplementacdo de iodo nas mulheres em idade fértil, sobretudo nas Provincias de Nampula,
Zambézia, e Niassa, onde se verificam as maiores caréncias de iodo.

Com vista a reduzir a mortalidade infanto-juvenil, o sector, no &mbito dos cuidados neonatais
de qualidade, prevé a realizacdo de 44 cursos de cuidados essenciais ao recém-nascido. Nos
hospitais centrais e Hospitais Gerais de Mavalane e José Macamo, seré identificado e equipado
um quarto nas enfermarias de pediatria que preste servicos de neonatologia. Além disso, cerca
de 50% das maternidades serdo equipadas com material de ressuscitacdo neonatal (ambus,
aspiradores), cobrindo a regido Norte do Pais no | Trimestre, Centro no segundo e Sul no
terceiro. Serdo também elaboradas e divulgadas as normas dos servicos de neonatologia no |
Semestre, assim como, no mesmo periodo, distribuido material educativo sobre 0 método mée-
canguru em todo o pais, para prevenir as mortes prematuras.

No concernente ao controlo de crescimento das criangas, 0 sector prevé aumentar as coberturas
das consultas destinadas para o efeito, conforme ilustra a tabela 4.
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Tabela 4- Evolucdo das Coberturas da Componente Preventiva da SMI, 2005-2007

2005
i 2006 2007
Componente (realizad
(plano) (plano)
0)
Consultas 0 — 11 meses 98% 98% 98%
Consultas 0 — 4 anos 70% 72% 4%

Fonte: MISAU

Para expandir e fortalecer os servicos de AIDI ao nivel insitucional (USs), serdo realizados cursos
sobre 0 manejo da malaria grave para permitir que todos os hospitais tratem correctamente 0s
casos de malaria grave. Esta actividade ir& decorrer ao longo do ano, iniciando com os hospitais
rurais no | semestre.

Além disso, serdo apetrechados em equipamentos e materiais basicos 0s servigos de pediatria
de todos os hospitais do pais. Prevé-se a realizacdo desta actividade nas regides Norte e Sul do
Pais no | Semestre, e na regido Sul no Il Semestre.

O fluxo de criancas doentes nos servicos de Urgéncia dos Hospitais sera melhorado e criada
uma sala de observacdo em todos os Hospitais Provinciais até o final do ano. Para garantir o
funcionamento destes servicos serdo colocados 4 enfermeiros e 1 médico pediatra em cada HP.

Para reduzir o impacto do HIV/SIDA nas criangas, esta prevista a realizacdo de cursos de TARV
pediatrico para garantir a sua expansao e consequente tratamento de 11.200 criancas, o reforco
da capacidade técnica do pessoal de AIDI para referir as crian¢as necessitadas para o TARV,
assim como a adequacdo das USs para permitir que 250 US prestem servicos de PTV, tratando
um total de 22.500 mulheres.

Na componente comunitaria do AlDI, o sector ird formar 50 agentes comunitarios de salde (ACS)
em matéria de tratamento correcto e atempado da malaria na comunidade em 15 distritos (3
Provincias). Adicionalmente, com vista a promover préaticas correctas de tratamento da diarreia
no seio da comunidade em 30% dos distritos de cada Provincia, serdo formados no total 200
ACS em AIDI comunitario. Serdo também actualizados 60 formadores em AIDI com as
componentes neonatal, diarreia, malaria, alimentacdo infantil, desnutricdo grave e HIV, atraves
da realizacdo de cursos regionais de formadores em Maputo, Beira e Nampula, no Il e I
Trimestres.

Para reforcar os servicos de referéncia, serd organizada uma reunido de orientacdo sobre o AIDI
de referéncia, e organizado um curso de cuidados de referéncia em cada regido do pais.

No ambito da reducdo da taxa de prevaléncia e impacto da malnutricdo, o sector ira reforcar
0 sistema de vigilancia nutricional de forma a alertar atempadamente as situagdes de risco
através da criacao de 42 Postos Sentinela, que constitui uma actividade fundamental. Por outro
lado, pretende-se intensificar as ac¢fes de promocao do aleitamento materno exclusivo até aos 6
meses de idade.Ainda no &mbito da prevencdo, o sector ira coordenar com a Agricultura,
Autoridades Administrativas e Comunitarias de todos os Distritos, com vista a implementagéo da
Estratégia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional ,como também elaborar e divulgar o
Plano de Accdo de Desenvolvimento Nutricional em Mogambique e 0s manuais de dietas com
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base nos produtos localmente produzidos. Na area de micronutrientes, 60% de criancas dos 6-
59 meses serdo suplementadas com vitamina “A”. Sera também introduzido o Pacote Nutricional
Basico em todas Unidades Sanitarias do pais.

Outra actividade essencial no proximo ano diz respeito ao estabelecimento de 10 Centros de
Reabilitagdo Nutricional no Pais. Adicionalmente serdo treinados 60 formadores no manejo da
malnutricdo grave, assim como divulgadas as normas de tratamento em todos os hospitais. Para
0 tratamento eficaz da malnutricdo em criangas internadas, serdo adquiridas e distribuidas por
todas as provincias 27 toneladas de leite terapéutico.

Com vista a reduzir as doencas preveniveis por vacinacdo, serdo desenvolvidas varias
actividades no ambito do Programa Alargado de Vacinacdo e atingir as coberturas ilustradas na
tabela 58. Assim, prevé-se que 90% de USs terdo postos fixos de vacina¢do em funcionamento,
com a aquisicdo de 200 unidades de frio mistas (electricidade/gas) ou solares e pecas
sobressalentes para 1000 unidades de frio.

Tabela 5. Coberturas do PAV 2005-2007

2005 2006 2007 Metas Para §|ém da

; vacinacao de

(realizado) | (plano) (plano) 2009 rofina e para

BCG 98% 98% 98% controlar 0s

“focos"de tétano

VAS 98% 98% 98% que se verificam
DPT/Hep B 3 95%* 95% 95% 95% | em algumas
. regioes, serd
Anti-Pdlio 3 95% 95% 95% 95% realizada a 38
TT2 + Gravida 70% 75% 85% | volta da
TT2 + (MIFs) 35% 40% 50y | campanha ant-

tetanica a
FONTE: MISAU/DPC
*Indicador definido pelo Governo e parceiros (PAF)

mulheres em idade fértil em 15 distritos das Provincias de maior risco, nomeadamente Cabo
Delgado, Nampula, Zambézia, Tete e Manica.

Com vista a reduzir o peso e 0 impacto da Malaria para metade, o sector propde-se em 2007 a
continuar com programa de controlo vectorial através das pulverizagdes intra-domicilidrias
(PIDOM), distribuicdo de redes mosquiteiras (REMTI) e do controlo larval. Assim, prevé-se
pulverizar 41 locais com DDT e outros 43 com outro tipo de insecticidas, atingindo uma cobertura
de 40% da populagdo. Sera garantido que 100 distritos rurais tenham programas de distribuicao
de REMIS/REMTILs a mulheres gravidas e criangas menores de 5 anos através das USs ou
campanhas comunitarias. Prevé-se atingir uma cobertura de 85% de casas com mulheres
gravidas e criancas menores de 5 anos que possuem pelo menos uma REMTI em cada distritos
sem pulverizacdo. Prevé-se também melhorar o controle larval em 4 cidades.

Na componente do tratamento da maldria, serdo introduzidos e expandidos testes rapidos de
maléria (5.000.000 testes rapidos de diagnostico em 2007)e definidos critérios de utilizagdo. O
sector ira priorizar a importacdo de combinagdes fixas ou co-embaladas de anti-malaricos de
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acordo com as recomendacdes da OMS.

Para reduzir o n° de novas infec¢des pelas ITSs e HIV/SIDA e seu impacto, 0 sector ira em
2007 realizar diversas ac¢des, grande parte destas em colabora¢do com o CNCS. Na optica de
intensificar a prevengdo, sera disponibilizado o preservativo em todos os servicos de
Aconselhamento e Testagem em Sadde (ATS), SAAJ, PTV, consultas de PF e pré-natais,
consultas externas e cuidados domiciliares, as ONGs e organiza¢0es baseadas na comunidade.

Para encorajar a testagem voluntaria, prevé-se transformacdo em ATS de todos os GATVs
existentes (173), atraves da capacitacdo de pessoal, fornecimento de materiais e Kits
necessarios, compra de equipamento para conservagdo de kits e supervisdes regulares. Mais
especificamente, o provedores a serem formados incluem o pessoal dos servicos PTV, SAAJ,
TB, consultas/triagens, consultas pre-natais e de pediatria e serdo formados, até o final de 2007,
35 em Cabo Delgado, Niassa, Sofala, Manica, Tete, Gaza e 40 em Nampula e Zambézia.

Atinente ao tratamento das ITSs, prevé-se capacitar o pessoal na abordagem sindromica atraves
da realizacdo de 1 curso por Provincia, assegurar a disponibilidade de medicamentos adequados
e realizar visitas de supervisdo regulares, de forma a melhorar a qualidade de diagndstico e
incrementar a aderéncia ao tratamento das ITS através da distribuicdo de material IEC e
mobilizacdo de colaboradores locais, incluindo a formagdo dos PMTs em matéria de ITS e
HIV/ISIDA. No ambito da aceleragdo do acesso 112 USs terdo capacidade para oferecer servigos
TARV de forma a que em 2007 estejam em tratamento cerca de 96.420 doentes elegiveis. Por
outro lado, a percentagem dos doentes beneficiarios do tratamento adequado para as doencas
oportunistas ser4 aumentada para 40%.

Na perspectiva de prolongar e melhorar a qualidade de vida de 107.329 PVHS e outras doencas
cronicas, sera reforgada a colaboracdo com o CNCS, assim como produzido e divulgado material
educativo sobre suplementos alimentares e nutricionais.

Prevé-se também a melhoria da qualidade dos bancos de sangue, fazendo supervisdes
regulares e implementacao do programa do controlo de qualidade.

Na perspectiva de reduzir o peso e o impacto da Tuberculose (TB) em Mocambique, o
Programa nacional de controle da tuberculose e Lepra propde se continuar a desenvolver
accles de expansdo da estratégia DOTS, intensificando as intervengdes na comunidade, de
forma a aumentar e assegurar o despiste precoce e tratamento efectivo dos casos. A introducdo
do DOTS comunitario € imprescindivel para o aumento do despiste de casos de tuberculose no
Pais. Neste ambito, o sector prevé atingir uma taxa de despiste de casos novos de tuberculose
de 50%, o que representa um aumento de 2% em relagdo ao ano anterior. Para o efeito,
actividades de despiste da tuberculose nas pessoas vivendo com o HIV/SIDA e em outros
grupos de alto risco serdo desenvolvidas.

Para melhorar os resultados de tratamento e atingir uma taxa de sucesso ao tratamento de 78%
( aumento anual de 2%), esta também prevista a descentralizagdo continua e faseada do DOT(
Directa observagdo do tratamento) e sua expansdo até as comunidades em todos os 128
distritos do Pais onde haja capacidade. Nesta perspectiva, serdo realizadas formacfes aos
supervisores provinciais e distritais de tuberculose e cursos para o pessoal clinico em matéria de
TB, TB/HIV, complementadas com ac¢des de supervisdo, e de monitoria e avaliacéo.

A implementacéo e aceleragéo das actividades coordenadas de TB/HIV constitui outra prioridade
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do programa nacional de controle da tuberculose/Lepra. Assim sendo, em 2007, accdes de
expanséo e aceleracdo das actividades TB/HIV serdo levadas a cabo em todas as unidades
sanitarias onde os servicos de diagndstico e tratamento da tuberculose sdo oferecidos a
populagéo.

A meta € atingir uma cobertura de 100%, isto é, em todas as unidades sanitarias onde existam
servicos de tuberculose, serdo implementadas actividades coordenadas de TB/HIV. Estas
actividades serdo desenvolvidas no ambito do plano elaborado conjuntamente entre o0s
programas de Tuberculose, do HIV/SIDA e a Assisténcia Médica.

O principal objectivo € aumentar 0 acesso ao TARV aos doentes de tuberculose e contribuir para
aumentar 0 acesso aos servicos de aconselhamento e testagem, tratamento preventivo com
cotrimoxazol (TPC) e com isoniazida (TPI), para além da prevenc¢éo da transmissdo nosocomial
da tuberculose nas unidades sanitarias e conglomerados.

Cabendo ao Programa nacional de controle da Tuberculose e Lepra o papel de coordenador das
accOes de TB/HIV (componente de Tuberculose), um plano operacional sera desenvolvido para
0 acompanhamento da actividades dos coordenadores provinciais de TB/Lepra/HIV/ITS/Maléria.

A identificagdo, diagnostico apropriado e tratamento com farmacos de segunda linha para os
casos de tuberculose multiresistente (TB-MDR) sera também uma accdo do programa,
considerando a tendéncia cada vez crescente dos indices de multiresisténcia aos farmacos anti
tuberculose de primeira linha. Dois cursos anuais de formacéo dos clinicos para seguimento
destes casos serdo ministrados.

As acc¢bes de informacdo, educagdo e comunicacdo (IEC) serdo reforcadas. Assim, material
educativo seréa desenvolvido tendo em consideragdo a abordagem TB/HIV e o DOTS.

Por outro lado, para avaliar o nivel de conhecimento da populacdo, um estudo CAP sera
realizado em 2007 e este funcionard como base de orientacdo de accles precisas a serem
reforcadas.

Prevé-se também consolidar as parcerias com o sector privado, nomeadamente os lideres
comunitérios, religiosos, os praticantes de medicina tradicional, voluntarios/activistas, bem como
pessoas vivendo com TB e TB/HIV e as ONGs. Esta parceria consiste no envolvimento destes
nas actividades de expansdo DOTS a comunidade (suspeite, referéncia e seguimento dos
doentes com TB na comunidade) e na implementacdo do Plano Estratégico do Programa das
areas de DOTS, TB/HIV, Monitoria e Avaliacao.

A qualidade dos servicos prestados (componente clinica e comunitaria) serd assegurada através
do recurso aos instrumentos de controle de qualidade interna e externa aprovados pelo MISAU.
Até Dezembro de 2007 todos os guifes e manuais de formagdo, supervisdo e de monitoria e
avaliacdo serdo revistos e ajustados ao contexto actual, reproduzidos e distribuidos para
actualizacdo de todos os intervenientes nas acgdes de controle da tuberculose e da TB/HIV
implementadas pelo programa de controle da Tuberculose/Lepra.

Para reduzir o peso e o impacto da Lepra, o objectivo principal em 2007 vai ser reduzir a
prevaléncia da lepra para menos de 1 caso por 10 mil habitantes. Grande parte das actividades
previstas para alcancar esta meta, estdo integradas no plano da TB. Estas incluem, entre outras,
0 despiste da lepra nas PVHS, nas pris0es, nas criangas contactos e o despiste activo da lepra
nos distritos prioritarios.
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Os cursos clinicos nas Provincia de Nampula, Tete, Sofala e Zambézia mencionados acima
incluem também uma componente da lepra, assim como as supervisdes regulares a serem
realizadas para garantir a qualidade das actividades realizadas, sobretudo na provisdo dos
Servigos.

No ambito da saude escolar, o sector ira continuar a implementar e expandir o0 pacote basico de
Saude Escolar nas escolas do EP1, com vista a cobrir 50% das escolas até o final de 2007. As
actividades principais incluem a promocdo da saude, vacinacdo anti-tetanica, desparasitacéo,
cuidados médicos (em particular primeiros socorros), exames médicos9, saneamento do meio.
Também esta prevista a divulgacdo e implementacdo da Estratégia de Saude Escolar em 50%
das escolas EP1 e EP2. em relacdo a area nutricional, sera assegurada a suplementacdo com
lodo em alunos de 50% das escolas de EP1 e EP2, nas Provincias de Tete e Niassa.

Em termos de material, serdo adquiridas e distribuidas a 20% das escolas EP1 3.000 tabelas
optométricas e igual nimero de kits de primeiros socorros.

Ainda com vista a reforcar as ac¢Bes de promogdo da salde escolar, as Provincias serdo
apoiadas também pelo sector na capacitacao de professores em matérias de saude e primeiros
socorros, a partir de Marco 2007. Em colaboracdo com os Ministérios da Educacgéo, Agricultura,
Obras Publicas e Habitagdo, serdo apoiadas todas as Provincias na implementacéo de hortas
escolares e de actividades de saneamento do meio, cobrindo 10% das escolas até o final de
2007. ainda na area de colaboracao inter-sectorial, sera revisto o Acordo de Cooperacéo entre 0
Ministério da Saude e o Ministério da Cultura e Educacdo, até Junho de 2007. A implementacao
deste acordo, junto com a implementacdo da Estratégia de Saude Escolar serdo monitorizadas a
partir de Agosto 2007.

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
disseminacdo da Politica e Estratégia de SSRAJ/HIV/SIDA, para a garantir a sustentabilidade do
programa. Atinente a expansdo dos SAAJs, serdo implantados 3 novos nas Instituicbes de
Formagcdo e implantados 40 ATS nos SAAJs existentes de modo a aumentar o acesso dos jovens
e adolescentes ao aconselhamento e testagem em salde (ATS). Como resultado destas acgoes,
espera-se que cerca de 2.000 jovens terdo acesso ao ATS nos SAAJs. Todas as Provincias
serdo apoiadas na expansao do nimero de SAAJs, inclusive através da canalizacdo de fundos
para este efeitos, com destaque para as USs mais periféricas.

Também serdo apetrechados 15 SAAJs com material medico-cirurgico, mobiliario e equipamento
audio-visual para SAAJs. Seréo introduzidas no pacote de formagéo de formadores e provedores
em SSRAJ/ITS/HIVISIDA tematicas de educacdo para a prevencdo do uso do tabaco, alcool e
outras drogas; violéncia baseada no género; reforco em cuidados pos aborto; manejo sindrémico
das ITS; ATS e PTV, incluindo orientacdo psicosocial e adopcao de estilos de vida saudaveis,
durante todo o0 ano de 2007.

9 Os exames médicos incluem: despiste activo da carie dentéria e outras doencas da boca, determinacdo da
acuidade visual e auditiva, promogéo da salide mental, despiste de deficiéncia e referéncia para reabilitacdo fisica.
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Prevé-se também a certificacdo de qualidade de 30% dos SAAJs em funcionamento.

No ambito da promo¢do da saude mental, o sector ira conceber material IEC para as escolas e
comunidade e o volume Il do manual de salde mental. Propde-se ainda realizar cursos regionais
de capacitacdo de 40 técnicos de psiquiatria na componente infantil e capacitagdo de 19
psicdlogos no uso de instrumentos de avaliagdo psicoldgica.

No &mbito das doencas ndo transmissiveis, 0 sector prevé a elaboracdo dum Plano de Accao
para o diagndstico precoce e tratamento do cancro do colo e da mama, assim como implementar
a estratégia das doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial, diabetes e trauma, com
destaque para as zonas urbanas em 2007, através da aquisicdo de material de diagnostico e
medicamentos basicos essenciais. Nesta dptica, serd também realizada a formacéo de pessoal.

Para reduzir a taxa de prevaléncia da incapacidade permanente, serdo elaborados, entre 0 Il e
IV trimestre, 3 guides de sensibilizacdo de transferéncia precoce das patologias do aparelho
locomotor nas USs, actualizados 30 técnicos em deficiéncia fisica nas Provincias de Zambézia,
Inhambane e Niassa. No Gltimo trimestre do ano, seré elaborado e distribuido um manual sobre o
diagnostico e tratamento de malformagBes congénitas, junto com a elaboracdo, edicdo e
publicacdo de informag&o audiovisual para o conhecimento da populacdo sobre malformacdes do
aparelho locomotor.

Em relacdo as doengas negligenciadas (parasitoses intestinais e vesicais, filariase linfatica,
etc.), o sector prevé a realizacdo dum estudo base, que sera utilizado para a elabora¢do dum
plano de accdo até o final de 2007.

Quanto aos grupos que necessitam de atengdo especial, uma estratégia de prestacdo de
cuidados de salde a populacéo idosa sera desenvolvida.

Na perspectiva de assegurar as condi¢des adequadas de Assisténcia Médica Medicamentosa
a todos os funcionarios do Estado, trabalhadores da antiga RDA e aos antigos combatentes,
serdo criadas as condi¢es adequadas no internamento e dispensa de medicamentos para
garantir a implementag&o do regulamento de AMM.

Na area dos cuidados curativos, o sector projecta um crescimento estimado em 3.4% na

componente de consultas externas e consequente aumento do consumo de servicos, aliada a
reducdo do indice de iniquidade de 3.3 para 3.2, tal como ilustra a tabela 6.

Tabela 6: Evolucdo das actividades, consumo de servicos e Iniquidade, 2005 — 2007

Actividade Real Plano Plano %Cres Metas
2005 2006 2007 06/'07 2009
Consultas Externas(mil) 18.075 | 18.719 | 19.385 3.4%
Consultas/Hab 0.93* 0.94 0.95 1.0
indice de Iniquidade 3.0 3.3 3.2 3.0
Razdo Prov. ¢/ + vs - cons. 3.0 2.8 2.7 2.5

Fonte: Misau-DPC

* Indicador definido pelo Governo e Parceiros (PAF)
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4.1.1.1. Expansdo da Rede Sanitaria em 2007

A tabela 7 apresenta a lista das obras de investimento a serem empreendidas em 2007, inclusive
projectos verticais geridos pelo GACOPI, e a respectiva comparticipacdo do Estado. A lista das
obras para 0 ano 2007 foi elaborada tendo como base a necessidade de continuar com as obras
iniciadas em 2006 e/ ou em anos anteriores a 2006; o cumprimento do Plano de Investimentos
do Sector Salde 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
2006, contribuem directamente para a expansdo da rede sanitaria e reforgo do sistema de apoio.

Tabela 7. Obras de Investimento previstas para 2007

Montante previsto 2007 Financiador*
Obra OE (Mil Mtn) OE USD PROSAUDE Outros Fundos  Total Fundos
(USD) Externos (USD) (USD)
Nivel Priméario e Secundario
Reabilitagdo/Ampliagdo CSI Palma 4,000 108,000 1,000,000 1,000,000 2,108,000 BAD
Construcéo CSI Panda - 1,000,000 1,000,000
Construgdo CSU Mavalane - 1,000,000 1,000,000
Construgdo CSU Matola - 1,000,000 1,000,000
Reabilitagdo/Ampliacdo CS Zambézia (14) 10,000 270,000 2,580,000 2,850,000 CE
Ampliacéo HR Vilanculos - 250,000 250,000
Construcéo HR Chidre - 1,500,000 1,500,000
Conversdo do CS Moma em HR - 500,000 500,000
Construcéo HR Fingoe - 1,000,000 1,000,000
Ampliagdo HR Cuamba - 500,000 500,000
Promogéo CS Caia em HD - 1,000,000 1,000,000
Reabilitagdo/Ampliagdo HR Mocimboa 3,000 81,000 1,000,000 1,081,000 BAD
Construgéo HR Quissico - 1,250,000 1,250,000
Ampliagéo HR Massinga 2,000 54,000 500,000 1,000,000 1,554,000 Irlanda
Ampliagdo HR Mutarara - 500,000 500,000
Constru¢@o HR Manhiga 4,000 108,000 3,870,000 3,978,000 CE
Promogé&o CS Marrupa em HR - 1,500,000 1,500,000
Construc@o/Ampliagdo HR Namapa 2,000 54,000 1,000,000 1,054,000 Coop. Valenciana
Ampliagdo HR Montepuez 2,000 54,000 600,000 654,000 AFD
Reabilitagdo/Ampliagdo HG José Macamo 6,000 162,000 1,500,000 1,662,000 TAP/Bélgica**
Reabilitagdo/Ampliagdo HG Mavalane 4,000 108,000 2,709,000 2,817,000 lItalia
Reabilitagdo/Ampliagdo HG Machava - 500,000 500,000
Conversdo HG Infulene - 500,000 500,000
Construcéo HR Mapai 4,000 108,000 - 1,000,000 1,108,000 Bélgica
Construcédo HG Nacala 11,000 297,000 1,000,000 3,000,000 4,297,000 BAD
Nivel Terciario - -
Ampliacéo HP Lichinga 2,000 54,000 1,000,000 1,054,000 lIrlanda
Reabilitagdo/Ampliagdo HP Pemba 5,000 135,000 2,500,000 2,635,000 AFD
Reabilitagdo/Ampliagdo HP Tete 5,000 135,000 2,500,000 2,635,000 Danida
Ampliagédo HP Inhambane - 1,000,000 1,000,000
Construgédo HP Matola 6,000 162,000 2,500,000 2,662,000 BADEA
Nivel Quaternario - -
Reabilitagdo HCB (inclui Pediatria) 6,000 162,000 500,000 1,500,000 2,162,000 Cooperacéo Flamenga
Pediatria - -
Reabilitagio Geral - -
Reabilitagdo HCM - 2,000,000 2,000,000
Psiquiatria -
Maternidade
Bergério
Oftamologia/Estomatologia - -
Reabilitagdo HCN (pediatria) - 500,000 500,000 Fundagéo Clinton
Sistemas de Apoio - -
Construcdo Armazém Provincial de Nampula - 250,000 250,000 500,000
Construcdo Armazém Central de Maputo - 1,250,000 1,250,000 2,500,000
Construcéo Armazém Regional de Nacala 2,000 54,000 1,000,000 1,054,000 USAID
Construcéo de DPS - 500,000 500,000 1,000,000
TOTAL 78,000 2,106,000 20,000,000 32,759,000 54,865,000

Moeda: US$
*No caso em que ndo seja PROSAUDE

*Parte da reabilitagdo sera financiada pelo Banco Mundial no ambito do projecto TAP, e outra parte pela Bélgica, no ambito da segunda fase do Programa de
Emergéncia p6s-cheia.

A tabela 8 mostra as obras a serem realizadas nas Instituicdes de Formagdo, algumas das quais
foram identificadas no ambito do Plano de Formacdo Acelerada do sector, nomeadamente os CF
de Pemba, Lichinga, Inhambane.
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Tabela 8. Obras previstas em 2007 para as Instituicdes de Formacgéo

i i *
Montante previsto 2007 Financiador

Outros Fundos Total Fundos

Obra Prevista OE (Mil Mtn) OE (USD) PROSAUDE Externos Externos
Construcéo Centro de Formagao de Mocimboa - 1,000,000 1,000,000 2,000,000 BAD
Ampliacéo ICS Quelimane - 1,000,000 1,000,000
Reabilitagcdo/Construgdo ICS Marracuene - 1,500,000 1,500,000
Ampliagcéo CF Pemba - 500,000 500,000
Ampliacéo CF Lichinga - 500,000 500,000
Ampliagcdo CF Inhambane - 500,000 500,000
Construcéo ICS Infulene 3,000 81,000 3,000,000 3,081,000 BID
Construgdo CF Cuamba - 1,000,000 1,000,000 BAD
TOTAL 3,000 81,000 5,000,000 5,000,000 10,081,000

Ainda na perspectiva de expandir 0 acesso aos servicos de salde oferecidos a populacao de
forma racional e com base em critérios de equidade, o MISAU ird desenvolver um plano
integrado de desenvolvimento da rede sanitaria, que ira incluir infra-estruturas, equipamentos, e
pessoal.

4.1.1.2. Participacdo Comunitéria

A Promocédo do “Envolvimento Comunitério” é uma das estratégias do sector, sobretudo na
perspectiva de aumentar 0 acesso das comunidades aos servigos de salde. Com vista a criar um
ambiente favoravel ao envolvimento comunitario, prevé-se em 2007 concluir e disseminar a
Estratégia Nacional de Participagdo Comunitaria e o Guia de orientacdo para mobilizacdo das
comunidades para promocdo e defesa da sua propria saude. As accdes de mobilizacao
comunitarias serao implementadas em mais de 30% dos distritos.

Serdo também definidos critérios de seleccdo de parceiros apropriados (ONGs) para a
“Mobilizacdo Comunitéria”, isto é, com experiéncia e vocacdo para este tipo de trabalho, e 0
MISAU ir passar a escolha destes parceiros.

Com vista a permitir a operacionalizacdo da Estratégia Nacional de Participagdo Comunitéria,
serdo criados mecanismos e estruturas organizacionais no seio das proprias comunidades, que
facilitem o envolvimento activo destas, na promocao e defesa da sua propria salde e na gestdo
dos programas de prestacdo de Cuidados de Sadde Primarios, bem como, para assegurarem a
sustentabilidade do seu envolvimento.

Prevé-se a realizacdo de encontros de sensibilizagdo com as liderangas comunitarias em 50%
dos distritos e a criagdo de nlcleos provinciais de mobilizagdo comunitaria em todas as
Provincias. Em todas as DPS irdo existir grupos de analise, planificacdo e implementagdo de
actividades de base comunitaria.

De maneira a capacitar os trabalhadores da Saude para o trabalho com as comunidades e em
educacdo para a salde, estes serdo reorientados e formados, atraves da incluséo da
componente de educacdo sanitaria em todos os curricula de formagéo continua.

A partir de 2007, em todas as unidades sanitarias do SNS, sera estruturado e implementado um
programa de utilizagdo sistematica do manual de Educagdo para a Saude. A partir do material
contido neste manual, serdo concebidas pelo menos 4 rota folhas, sobre 4 temas de maior
importancia em 2007. Nos anos subsequentes, até 2010, serdo concebidas 5 rota folhas por ano
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sobre novos temas.

No proximo ano serdo também desenvolvidos e implementados programas de orientagdo das
méaes sobre 0 uso do soro de rehidratacdo oral (SRO) e tratamento com soro de rehidratacéo oral
(TRO) na comunidade, para atingir uma meta de 80% das maes com conhecimentos adequados
sobre estes. Este resultado sera medido através da realizacdo de inquéritos ao nivel das
comunidades.

Para aumentar a eficAcia do Programa Nacional de Controle da Malaria, serdo concebidas
mensagens para a sensibilizacdo das comunidades para o0 uso de redes mosquiteiras tratadas
com insecticida, e com informacdes sobre pulverizacbes uma semana antes e durante a
pulverizagéo.

Finalmente, serdo realizadas supervisdes das iniciativas comunitarias de prestacdo de cuidados
de saude e o MISAU ira velar para que elas tenham sustentabilidade. Neste momento, a
Reparticdo de Educacdo para a Saude Publica (RESP) esta trabalhando em estreita colaboragao
com o Departamento de Informacao para a Salde (DIS), com vista a desenvolver um conjunto de
indicadores que servirdo de instrumentos para medir o grau de implementacdo das iniciativas
comunitarias de prestacdo de servicos de sadde.

4.1.2. Saude Ambiental e Promocé&o de Estilos de Vida Saudaveis

Como ja foi apresentado em capitulos anteriores, o padrdo de doenca em Mogambique €
dominado por doengas transmissiveis, se bem que o peso relativo das doengas crénicas e
degenerativas esteja a crescer nos Ultimos anos. A maioria destas doencgas resulta das
deficientes condicBes de higiene e saneamento do meio e/ou de habitos nocivos a sadde. E
neste contexto que o sector salde coloca dentro das suas prioridades a salde ambiental e a
promocao de estilos de vida saudaveis.

Assim, em 2007 o sector prevé a intensificagcdo da consciencializagdo sobre o saneamento do
meio em todo o pais para melhorar as condi¢des de saneamento do meio, prevendo-se para 0
efeito o langamento de uma Campanha Nacional sobre a promocao de higiene e saneamento do
meio durante o primeiro semestre de 2007. Por outro lado, sera promovido o desenvolvimento de
programas de saneamento do meio adequado em diversas instituicdes consideradas de risco por
exceléncia como bairros, escolas, hospitais, mercados, instituicbes publicas e privadas nas 11
provincias do pais, de forma a garantir a “institucionalizacdo” de ambientes saudaveis durante o
primeiro semestre de 2007. Estas accOes serdo antecedidas pela instituicdo de legislacdo
especifica sobre os crimes de salde publica e o respectivo regulamento durante o primeiro
trimestre de 2007.

Ainda nesta componente de saude ambiental serdo reforcadas as acc¢des de monitoria da
qualidade da agua e dos alimentos, através da implantacdo de 5 novos laboratorios nas
provincias com vista a reduzir o indice de consumo de agua imprdpria ou de ma qualidade. Seréo
comprados 250 kits para o controlo da qualidade de agua a serem instalados em 250 unidades
sanitarias até final de 2007. Estd igualmente previsto o treino de 33 técnicos de medicina
preventiva das 11 provincias do pais como treinadores em matéria de higiene de agua, alimentos
e mapeamento dos riscos ambientais. O treino sera levado a cabo durante o primeiro trimestre de
2007. Para uma monitoria eficaz serd igualmente criado um banco de dados nacional e 11
provinciais até ao final do ano 2007.
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Na &rea de controlo dos produtos alimentares, sera concebido e divulgado material educativo e
prestado apoio técnico e metodolégico na formagdo de técnicos dos sectores envolvidos na
producdo, transporte e comercializacdo de produtos alimentares nas 11 provincias do pais,
durante o primeiro trimestre de 2007.

4.1.3. Qualidade dos Cuidados Prestados

No ambito da melhoria paulatina da qualidade dos cuidados prestados, o sector prevé
empreender uma série de intervencdes nas USs quer nas infra-estruturas e equipamento, quer
na componente dos recursos humanos e de participacdo da comunidade na gestao dos servicos.
De salientar que algumas destas actividades j& foram referidas em seccdes anteriores.

No que concerne a melhoria da qualidade do atendimento aos utentes nas USs, sera garantida a
divulgacdo das normas de funcionamento dos servi¢os e das condi¢cdes de higiene e limpeza nos
hospitais no | Semestre. Serdo também reorganizados os Gabinetes de Atendimento ao utente
nos hospitais centrais e provinciais no Il Semestre e criadas as normas para o funcionamento,
para garantir que 0s servicos prestados estejam uniformizados em todo o pais. Os mecanismos
de ligacdo hospital-povo como os concelhos de base, encontros mensais de auscultacdo nos
bairros, etc., serdo fortalecidos. Por outro lado, serdo realizados inquéritos sobre o tempo de
espera dos doentes nos SURs nos HCs e 3 HPs até o final do ano.

Na area de infra-estruturas, serd aumentado para 30% o montante das USs de nivel | e Il com
sistemas de abastecimento de agua e energia instalados e funcionais.

Em relagé@o a melhoria da qualidade técnica, em particular nos servigos de urgéncia, de medicina
interna, pediatria, ginecologia, cirurgia, ortopedia, oftalmologia, anestesiologia e fisioterapia,
seréo elaborados/actualizados os protocolos das principais doencas (2 protocolos por programa
clinica). Sera tambem realizado pelo menos 1 curso de capacitacdo para cada programa clinico
até o final do ano. Até o final do ano, serdo também elaborados actualizados os protocolos para
0 TARV pediatrico.

Além disso, os servicos de urgéncia nos HPs serdo reorganizados e melhorados atraves da
colocacdo dum médico escalado 24 horas no SUR dos Hospitais Provinciais e um técnico ou
agente de medicina nos hospitais rurais.

No ambito da sadde oral, o sector prevé a elaboracdo duma estratégia nacional de sadde oral até
o final do ano. No | trimestre serdo definidas normas de bio seguranca em matéria de satde oral,
assim como a capacitacdo de todos os estomatologistas nesta area. Adicionalmente, no Il
trimestre serd iniciada a formacdo de 30 assistentes dentarios. Para aumentar a oferta dos
servicos de saude oral, serdo capacitados 10 enfermeiros em 4 Provincias, nomeadamente
Zambézia, Nampula, Inhambane, Sofala, através da realizacdo dum curso por trimestre numa
das provincias seleccionadas.. Estas USs serdo apetrechadas/equipadas com material dentério,
prevendo-se a aquisicdo de 60 cadeiras basicas de estomatologia até ao final do ano para as
Provincias de Zambézia e Nampula.

Quanto a melhoria da qualidade de diagndstico, sera expandida a rede de laboratorios a 12

novas USs, através de construgdo de novas instalacdes ou refuncionalizacéo das existentes, seu
apetrechamento em equipamentos, materiais, consumiveis e de afectacdo de pessoal
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qualificado. Até o final do ano, os 3 HCs serdo equipados com um laboratorio de microbiologia, 2
no | Semestre e 1 no Il. Adicionalmente, 15 HR terdo aparelhos de ecografia, e serdo adquiridos
20 aparelhos raio-x.

Paralelamente, serdo melhoradas as condi¢ces de biosseguranca através da melhoria das
condi¢cdes de esterilizagdo nos 3 HC no | Semestre, e de todos os HPs até o final do ano.
Paralelamente, sera adquirido material para todos os hospitais, e implementado o Programa de
Prevencdo e Controlo das Infeccdes (PCI) até os hospitais rurais. Serd também implementado o
Programa de Controlo de Qualidade dos bancos de sangue através da colocacao de 8 hidlogos
nos HPs no Il semestre, e a realizacao de 3 cursos de formagao continua em imunomatologia até
o final do ano (1 por regido), que irdo iniciar no Il trimestre.

No &mbito do reforco institucional para a garantia da qualidade dos servicos prestados, prevé-se
a melhoria da capacidade de gestao dos recursos nas US através da realizacdo de cursos no lll
trimestre de gest&o hospitalar para os Directores dos Hospitais dos Hospitais Rurais e Gerais, e
cursos de estatistica hospitalar de 1 semana para o0s técnicos no Il trimestre.

Quanto a &rea de Inspeccdo, com vista a reduzir o nimero de técnicos e outros funcionarios que
se envolvem em actos de cobrangas ilicitas, a inspec¢do vai realizar o despiste, consultas e
auscultacdo aos utentes nas USs em 40 USs nas Provincias de Maputo, Sofala, Nampula e
Cidade de Maputo (10 US em cada provincia). Serd também prestada assisténcia técnica as
inspeccdes locais em matéria de organizacdo e funcionamento, nas provincias mencionadas
acima, acrescentando Tete, Zambézia e Niassa. Ao longo do ano serdo também realizadas
inspeccoes e auditorias nas areas de gestdo financeira e dos bens do Estado, para avaliar o grau
de cumprimento dos procedimentos preconizados para aquisicdo  (procurement),
aprovisionamento e patrimonio.

No ambito do género, serdo criados nas USs servicos integrados de assisténcia a vitimas da
violéncia, providenciando acompanhamento fisico, psicolégico e legal e instituidos relatérios de
pericia legal médica para serem enderegados as entidades competentes.

4.2. Fortalecimento do SNS

Para apoiar a provisdo eficaz dos cuidados de salde oferecidos e garantir o desenvolvimento
continuo do sector, € necessario 0 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 lideranca 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 salde dos mogmbicanos, na area de
gestdo financeira, aprovisionamento e advocacia a todos 0s niveis. Ao mesmo tempo, o sector
saude terd que aderir as convengdes e regulamentos sanitarios internacionais relevantes ao
contexto de Mocambique.
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4.2.1. Planificacdo, Gestdo e Desenvolvimento de Politicas

4.2.1.1. Processos de Planificagéo

Em 2007, o MISAU ira continuar com 0s seus esforcos para harmonizar e desenvolver 0s seus
instrumentos de planificacdo, nomeadamente o envelope de recursos do sector (OE, FC's e
FV’s) a ser utilizado na elaboracdo de documentos chave, tais como o Cenario de Despesa e
Financiamento de Médio Prazo (CDFMP), o Plano Econdmico e Social’® e orcamento, o Plano
Trienal de Investimento Publico, etc...

Espera-se que a elabora¢do dum cenario de despesa e financiamento de médio prazo ira permitir
a realizacdo duma analise mais detalhada das necessidades do sector sobre 0s proximos anos,
em paralelo com a construgdo dum envelope de recursos de médio prazo mais fidedigno.

Neste contexto, serd produzido um instrumento Unico de planificacdo e orcamentacdo que
elucide as prioridades do sector e 0s recursos disponiveis, as ac¢des a realizar e resultados a
atingir, bem como a projeccdo da despesa tanto anual como plurianual. Serd também para o
efeito desenhado um modelo para proceder a estimativa de necessidades e custos. Por outro
lado, a abordagem plurianual do financiamento dos investimentos sera consolidada.

Para melhorar a qualidade dos planos elaborados a todos os niveis e fortalecer a coordenagéo
entre 0s mesmos, sera realizada, no primeiro semestre de 2007, uma reunidao Nacional de
Planificagdo.

No ambito da melhoria dos processos de alocacao de recursos, 0 MISAU prevé a realizagdo dum
estudo de andlise de custos nas USs, e iniciar o processo 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 deverd ser integrado nos relatérios anuais de prestacdo de
contas produzidos pelas provincias.

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

4.2.1.2. Processos de Gestao

Com vista a aumentar a eficiéncia na utilizagdo dos recursos alocados, vai-se desenvolver um
sistema de gestdo financeira integrado dos fundos e de prestacéo de contas, capacitar o pessoal
técnico em matéria de gestao financeira e contabilidade, sobretudo ao nivel provincial.

O Sector propde para 2007, desenvolver um sistema contabilistico que permita uma prestacao
de contas e relatérios de forma eficaz e eficiente, através da implementacdo da aplicagdo
informatica denominada “BASSOPA", da formacao de pessoal em matérias pertinentes a gestéo
financeira e apoio técnico e metodolégico periddico as DPSs;

10 Este devera integrara o Plano Operacional Anual, que até 2005 foi elaborado como um documento
separado,em momentos diferentes.
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Atinente a execucdo orcamental, a DAG propde-se aumentar o nivel de execugdo financeira,
aplicando e fazendo aplicar a Lei Orcamental, a todos o0s niveis de gestéao financeira, através do
apoio metodoldgico e técnico, da formacdo de pessoal que executa accdes de gestdo financeira
(1 técnico da DPAG capacitado em cada Provincia), do apetrechamento das DPAG em
equipamentos e materiais essenciais, da implementacdo da politica de incentivos e de
pagamento de salarios;

No concernente a outras despesas correntes, propde-se proceder ao pagamento de salarios,
bens e servigos, transferéncias correntes ,despesas de capital e de investimento, através de
agilizacdo dos respectivos processos, de realizacdo de auditorias externas e inspeccoes,
liquidacdo de valores de bolsas de estudos e de salarios aos Médicos estrangeiros ( Cubanos e
Indianos ), bem como, dos valores de incentivos aos técnicos de Cirurgia dos distritos e apoio
técnico e metodoldgico na reestruturacdo das DPAG'S'.

O SISTAFE serd implementado ao nivel central, e sua operacionalidade ao nivel das DPS
monitorizada.

Com vista a melhorar a gestao na area dos investimentos, e aumentar o grau de execucao fisica
e financeira nesta area, 0 GACOPI sera reforcado com pessoal para gerir a componente de
investimento do plano de formag&o acelerada.

4.2.1.3. Sistema de Informacédo para a Saude (SIS)

Na perspectiva de melhorar consideravelmente o sistema de informacdo para a salde, o Sector
propbe-se para 2007, produzir um plano de reorientacdo e organizacdo do SIS mais
abrangente, integrativo que dé maior importancia ao estado de satde da populagéo, a vigilancia
epidemiologica e aos subsistemas verticais de informacdo 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, bem como, a
recolha de dados através do BES no sector privado. Entre outras actividades chave, serdo
realizados cursos de VE e estatistica para 0s técnicos provinciais, feita a revisdo dos manuais de
VE para o nivel distrital, e realizada a formacdo 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
informagdo distrital, provincial e central, incluindo o género. Serdo também desenvolvidos
programas de formacéo continua de pessoal em matéria do SIS e introduzido um novo curso de
estatistica em salde, do nivel médio, nos planos de formagéo da DRH.

No | Semestre de 2007, a rede de dados sera expandida a 7 Provincias, nomeadamente Niassa,
Tete, Manica, Inhambane, Gaza, Maputo Provincia e Maputo Cidade. Até o final do ano, a rede
LAN seré expandida para os Hospitais Gerais José Macamo e da Machave, HCB, HCN, ISCISA,
ICSM.

Propfe-se ainda produzir e divulgar boletim informativo das estatisticas, privilegiando a

divulgacdo a todos os potenciais utilizadores de informagdo para a salde, através da WEB e do
centro de documentacao.
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4.2.1.4. Investigacéo

Para reforcar a capacidade de investigacdo em salde, sera necessario, em primeiro lugar,
aumentar o financiamento para esta area. Por esta razdo, prevé-se que, em 2007, 1% do
orgamento sobre o qual o sector tem controlo (OE e Fundos Comuns), sera alocado a esta &rea.
Além disso, o grupo de trabalho do SWAP de Sistemas de Saude ira discutir a forma de
incorporar a area de Investigacdo nos projectos financiados com fundos verticais. Ao mesmo
tempo, sera desenvolvido até o final de 2007 o Plano Estratégico do Instituto Nacional de Saude.

Ainda no desenvolvimento da capacidade institucional do INS serdo feitos investimentos para o
desenvolvimento dos seus laboratorios em termos de infra-estruturas e equipamento, formado
pessoal, e serdo integrados no quadro do pessoal da instituicdo, antropdlogos e socitlogos

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

Em 2007 sera implementada a Politica de Medicina Tradicional. O sector propde-se também
capacitar em matéria de biosseguranca e obter parcerias com os praticantes de Medicina
Tradicional, bem como, instituir uma legislacdo normativa da prestacdo de cuidados por PMTs.
Serdo também realizados estudos fitoquimicos e avaliacdo 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.

Na area da pesquisa em maldria, sera estabelecido um sistema de monitorizacdo da
sensibilidade do p. Falciparum aos anti-maldricos, através de seis postos sentinelas pelo pais e
realizadas provas in-vitro de pelo menos 50 amostras colhidas em cada posto sentinela até finais
de 2007. O mapeamento da malaria severa nos grandes centros urbanos seré estabelecido até
finais de 2007, assim como um sistema de monitorizagdo da susceptibilidade dos vectores aos
principais insecticidas (principalmente DDT e deltametrina), através da colheita de mosquitos
anophelinos infectados e determinag&o do nivel de ocorréncia de marcadores de resisténcia aos
insecticidas.

Adicionalmente, a informacdo sobre o nivel de prevaléncia do HIV/SIDA em Mogambique serd
actualizada até o | Semestre de 2007, com base em inquérito comunitario. Serd também
estabelecido um sistema de vigilancia de resisténcia aos antiretrovirais até o final do ano e a
eficacia dos testes simples e rapidos do HIV seré avaliada.

No ambito da tuberculose, serd também realizado um inquérito epidemiolégico nas unidades
sanitarias do pais para conhecer o indice de tuberculose.

Outras areas chave em que serdo realizadas pesquisas incluem o mapeamento de ocorréncia de
parasitoses intestinais na comunidade no | Semestre, a identificacdo dos principais vectores da
Filariase Linfatica e os principais reservatorios do Trypanosoma rhodesiense em Mogambique, a
eficicia da vacina anti-sarampo administrada no PAV e os determinantes biol6gicos e incidéncia
do sarampo, assim como um estudo sobre os factores determinantes a nivel comunitario
implicados na mortalidade materna e neonatal, avaliacdo da razdo da mortalidade materna e
infantil.
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Um sistema de vigilancia virolégica do sarampo serd montado até finais de 2007, assim como
um sistema de vigilancia da meningite.

Adicionalmente, nas Provincias de Inhambane e Tete serdo realizados estudos para avaliar 0
impacto de doencas cronicas nos agregados familiares, enquanto que nos hospitais da Zona Sul,
sera realizado um inquérito sobre a qualidade de servicos, eficacia, eficiéncia e rendimento
hospitalar.

A analise do género serd incluida nos protocolos, discriminando os dados por sexo e analisado o
porqué das diferencas. Com vista a melhorar o entendimento das diferencas de género
encontradas no atendimento aos SAAJs, sera realizada uma pesquisa socia antropoldgica sobre
a participacao do jovem do sexo masculino no SAAJ.

4.2.1.5. Area de Cooperacéo

A area de cooperacao continuard, em 2007, a desempenhar um papel fundamental nos cuidados
de salde em Mogambique. A cooperagdo regional serd consolidada, através da implementagao
dos acordos com a Republica da Africa do Sul, Nigéria e Zambia, assim como a continuacao das
negociacdes com Angola, Malawi, Swazilandia, Tanzania, Zimbabwe. O MISAU também espera
continuar a beneficiar do apoio do Egipto na area de assisténcia técnica, através do Fundo
Egipcio de Cooperagdo Técnica para a Africa.

Ao nivel da regido asidtica, serdo consolidadas e ampliadas as relagbes de coopera¢do com a
Republica Popular da China, Vietnam, Thailandia e Coreia do Sul, prevendo se com estes
paises apoio na area de investimentos. As negociagdes com a india v&o prosseguir, com vista a
operacionaliza¢do do acordo ja assinado e a instalacdo duma unidade de hemodialise no HCM,
que ira incluir a formacao de técnicos, assim como assisténcia técnica.

Quanto a colaboracdo com as Américas, prevé-se, para 2007, a realizacdo da Comissdo Mista
com a Republica de Cuba, onde serdo identificadas novas necessidades e revisto o acordo
sobre as condi¢Bes gerais para o envio de técnicos cubanos ao pais. Com a Republica
Federativa do Brasil vai continuar a ser desenvolvido o estudo sobre a viabilidade da construcéo
da fabrica de antiretrovirais e novas iniciativas na area da maléria e pediatria.

Ao mesmo tempo, 0 sector ird continuar a promover o mecanismo SWAP de forma activa,
através da implementacéo eficaz dos mecanismos de coordenagdo acordados entre 0 MISAU e
Seus parceiros.

Ainda na area de cooperacao para a salde, sera criada uma base de dados dos acordos de
cooperacdo para fazer o acompanhamento da sua implementacéo, e respectiva capacitacdo dos
tecnicos.

A preparacdo regular de dossiers sectoriais com vista a fortalecer a participacdo do MISAU nos
féruns internacionais de salde, sobretudo da OMS é uma actividade continua.

Em coodenagdo com o Ministério dos Negocios Estrangeiros e Cooperacdo a cooperagao com
ONGs nacionais e internacionais, continuara a ser promovida em 2007. Entre outras actividades,
0 MISAU ird continuar com o processo de contratacdo de servicos a ONGs, em particular na
area de HIV/SIDA e outras &reas. Para este efeito prevé-se, entre outras actividades, o reforco
institucional da unidade de gestdo das ONGs.
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No primeiro semestre prevé-se a aprovacdo da Estratégia de Cooperagao.
4.2.2. Desenvolvimento de Recursos Humanos

Na area dos recursos humanos estao previstas ac¢des que visam a satisfacdo progressiva das
necessidades actualmente acrescidas pelo impacto do HIV/SIDA, bem como a dignificacdo e
motivaco dos trabalhadores da sadde.

Para 2007, as actividades previstas na area de formagdo foram determinadas com base nédo
apenas no plano de desenvolvimento dos recursos humanos, como também no plano acelerado

de formacdo. A tabela 9 mostra um resumo dos cursos de nivel basico, médio e superior a serem
realizados.

Tabela 9. Resumo dos cursos em 2007
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Nivel Médio Nivel Basico Total
A . A A .
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3 & 2120l 3|20l 8 20|l 3|20 38 |2al 8 |2e| 3 =
= - 3|82/ 3 (85| 3|85 3 |82 3 |85 3 (85|38 8
/3% 8 |2=| 8|87 8 |8% 8|87 8|87 % |5

Z |a =Z | a =Z | =Z | Z | Z | a o

1 | Enfermagem de SMI 2| 60 6 | 180 41104 | 12 | 360 5 | 150 6| 162 | 35| 1016
2 | Enfermagem 4 | 120 71 210 5| 148 0 0 51150 | 19| 566 | 40 | 1194
3 | Medicina Geral 5 | 154 7] 210 3| 93 0 0 3| 9 8| 234 | 26| 781
4 | Medicina Preventiva 0 0 2 60 0 0 0 0 3] 9 5| 150 | 10 | 300
5 | Farmécia 1] 30 6| 180 1| 27 0 0 2| 60 1 34 | 11| 331
6 | Laboratério 3] 9 4| 120 2| 54 0 0 1] 30 2 56 | 12 | 350
7 | Med. Fisica e Reabilitagdo 0 0 1 30 0 0 0 0 0 0 0 1 30
8 | Estatistica Sanitaria 0 0 1 30 0 0 0 0 0 0 0 1 30
9 | Odontoestomatologia 0 0 1 30 0 0 0 0 0 0 1 23 2 53
10 | Ensino 0 0 1 30 0 0 0 0 0 0 0 0 1 30
11 | Anestesia 0 0 0 0 2| 46 0 0 0 0 0 0 2 46
12 | Instrumentacdo 0 0 0 0 1] 21 0 0 0 0 0 0 1 21
13 | Cuidados Intensivos 0 0 0 0 1] 30 0 0 0 0 0 0 1 30
14 | Psiquiatria 0 0 1 30 0 0 0 0 0 0 0 0 1 30
15 | Administragdo Hospitalar 2| 60 0 0 1] 34 0 0 0 0 0 0 3 94
16 | Radiologia 1] 27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 27
17 | Fonoaudiologia 1] 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 30
Total 19 | 571 | 37 | 1110 | 20 | 557 | 12 | 360 | 19 | 570 | 42 | 1225 | 149 | 4393

Como se pode verificar, serdo iniciados 3 cursos de nivel superior no ISCISA em Maputo, 34
cursos de nivel médio inicial, 2 cursos de nivel médio especializado, 1 de promocao e 19 de nivel
basico em varias instituicdes do pais.

Prevé-se igualmente a conclusdo de um total de 62 cursos, sendo 42 de nivel basico e 20 de
nivel médio (8 de promog&o e os restantes iniciais). Com a conclusdo destes cursos espera-se
graduar 557 profissionais de nivel médio , sendo 217 graduados em cursos de promocao e 340
em cursos iniciais, nas diversas areas, tais como Anestesiologia, Medicina Geral, Cuidados
Intensivos, Farmacia, Radiologia, Instrumentacao, etc. Serdo também graduados cerca de 1.225
técnicos de nivel basico, sobretudo Agentes de Medicina Geral, Laboratério, Enfermeiros e
Enfermeiras SMI. Importa referir que deste nimero de graduados, 60 de nivel médio e 450 de
nivel basico sdo do Plano Acelerado de Formacdo, na sua maioria, graduados em cursos de
Enfermagem.

Como forma de adequar as IdFs ao plano acelerado de formacao, esta prevista a realizacdo de
varias obras nas diversas IDF's apresentadas na (tabela 7).

Para além dos cursos apresentados na tabela 6 acima, serdo iniciados 10 cursos de atendentes
em varios hospitais, e 3 de cursos de flebotomistas, por formar a maximizar as actividades do
pessoal de enfermagem.

Com vista a melhorar a qualidade da formacdo, sera concluida a avaliagdo da qualidade de

formacdo nas carreiras de medicina preventiva, Laboratorio e Farmacia, e concluida a reviséo
dos curricula de formagéo das carreiras de Medicina Geral, Medicina Preventiva, Enfermagem de
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SMI (nivel bésico), Instrumentacdo, Anestesiologia, Psiquiatria. Sera iniciado o processo de
revisdo dos curriculos de Administracdo Hospitalar, com vista a adequé-los ao actual do Sistema
de Administracdo Financeira do Aparelho do Estado (SISTAFE). Seréo 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 formacao (IdF).

Ainda no ambito da qualidade, serdo desenvolvidos varios programas de capacitacdo dos
docentes das Instituices de Formacédo nas areas de Pedagogia, Género e HIV/Sida. Também
serd adquirido diverso material para apetrechar as Instituicdes de Formagdo e os Hospitais
utilizados como campo de estagios.

Sera elaborado um manual de supervisao do nivel central as instituicdes de formagéo, com vista
a rentabilizar esta actividade e permitir melhor avaliagdo do desempenho das Instituicdes de
Formacdo. Também, iniciara o arquivo electronico do processo de formag&o inicial das IdF's e de
toda a documentacdo referida aos programas de formagdo das diversas carreiras da sadde.
Ainda neste ambito, sera criado o nucleo pedagogico e didactico e operacionalizada a base de
dados de formagéo continua.

Os programas de pos-graduacdo serdo intensificados, e em 2007, cerca de 50 médicos vao
iniciar a pés-graduacdo nas diferentes especialidades. No mesmo periodo, espera-se graduar
cerca de 16 médicos Especialistas nas diversas areas.

Prevé-se ainda a acreditagdo dos Hospitais Centrais da Beira, Nampula e do Hospital Provincial
de Quelimane, com vista a expansdo da rede de Pds- graduacéo.

Por outro lado, far-se-a o estudo de viabilidade da transformacdo do CRDS em Instituto Superior
para formacdo de quadros de Saude Publica e em Educacéo para salde.

No ambito de aperfeicoamento das capacidades técnicas dos Recursos Humanos seréo
realizados no Centro Regional de Desenvolvimento Sanitario (CRDS) 5 cursos, nomeadamente:
Epidemiologia, Educacdo para a Saude, Planificagdo e Gestdo em Saude, formacdo em
Metodologias de Ensino-Aprendizagem e Metodologias de Investigacdo. Ainda neste ambito, a
DRH pretende melhorar a qualidade de gestdo de RH, através de implementagdo de programas
de formacgéo para os niveis de Licenciatura (9), de pds-graduacao (4), de nivel médio (12), e
formacdo continua em matérias de contabilidade publica, de procura, informética e inglés;

Quanto a gestéo do pessoal, 0s RH vao continuar a intensificar as ac¢des para a integracao de
cerca de 1500 dos cerca de 3000 funcionérios fora do quadro. Para a melhoria de motivacéo e
de produtividade vai se continuar com a promogé&o e progresséo dos trabalhadores, melhoria das
suas condicdes de trabalho e de alojamento atraves de atribuicdo aos recém colocados, do kit de
manutencdo e instalacdo e a construcdo de casas de funcdo ligadas as US e a premiagdo dos
melhores trabalhadores, com maior énfase nas zonas rurais. Ainda neste &mbito, serd
introduzido o pagamento de urgéncias para 0s médicos e técnicos que trabalham nas urgéncias.

Também sera feito 0 estudo de CAP nos trabalhadores de salde. Maior atencdo sera dada aos
trabalhadores com HIV/SIDA através do pacote de intervencdes a serem feitas, incluindo
medicamentos, comidas, etc. Serdo também desenvolvidas actividades de IEC sobre o HIV/SIDA
para os trabalhadores de salde.

No ambito do reforco da capacidade das estruturas e melhoria da prestagdo de servigos de
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saude, propde-se efectuar contratacdo de assisténcia técnica das areas de Administracao
Hospitalar, Administracdo Publica, contabilidade, assistentes técnicos, operarios e agentes de
servico, assim como, a contratacao de Tecnicos superiores N1 das areas de Gestao, Economia
e Engenharias Mecanica, electrotécnica e civil e afectar nas areas prioritarias previamente
definidas. Seré feita também a contratacdo da AT estrangeira, priorizando o Continente africano
no seu recrutamento.

O sector prevé o estabelecimento dum Quadro Tipo de Pessoal a todos o0s niveis e 0 desenho e
aprovacao dos critérios de avaliacdo de desempenho de diferentes carreiras de Saude. apds o
estabelecimento do quadro tipo, os Directores Provinciais de Sadde, Médicos Chefe e Chefes de
Departamento Provincial serdo formados em matéria de avaliacdo do desempenho de pessoal.

Para além do pagamento regular dos trabalhadores de saude no sector, serd 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 ambito da capacitagdo institucional, Topping
Up aos Médicos especialistas e outros contratados

4.2.3. Area Farmace(tica

No ambito da politica farmacéutica quanto ao acesso da populacdo aos medicamentos de
qualidade e em condicdes de equidade e promogdo do seu uso racional, o sector se propde a
rever a V versdo do Formulario Nacional de Medicamentos, através da criagdo da comissao no |
trimestre, e o inicio da revisao a partir do Il semestre. Com vista a garantir a divulgacéo do
Formulario Nacional de Medicamentos, sera editado e distribuido o boletim informativo do Centro
de Informac¢do do Medicamento (CIMed) e produzidas regularmente as fichas de notificacdo de
reaccdo adversa. No ultimo trimestre do ano, serdo actualizados 2 guias terapéuticos contendo
esquemas padrdo para o tratamento das principais patologias, bem como os esquemas de
cumprimento obrigatorio para as grandes endemias. No mesmo periodo serdo divulgados 3500
manuais sobre o uso racional de medicamentos, direccionados para os profissionais de sadde.
Ao mesmo tempo, 0 uso racional de medicamentos sera garantido a todos os niveis, atraves de
educacdo dos profissionais da Farmacia no concernente aos riscos de auto-medicagao.

Na area de inspecc¢do farmacéutica, com vista a promover o uso racional do medicamento, seré
realizada a monitoria e inspecg¢do sobre as boas praticas de dispensa a luz da legislacéo vigente.
Até o final do ano, esta prevista a realizagdo de 20 inspec¢des. Com vista a controlar o exercicio
da profisséo farmacéutica, serdo realizadas 10 visitas de supervisao ao longo do ano em todo o
pais.

Ao longo do ano, o sector ira promover, incentivar e tomar as medidas apropriadas para a
adopcdo, até finais de 2007, de um regime de fixacdo de precos de venda ao publico de
medicamentos pela rede de farmacias que, permitindo adequada remuneracdo aos diversos
intervenientes, favoreca a pratica de baixos pregos.

Em 2007 sera instalada a Autoridade Reguladora de Medicamentos e criada uma base de dados
geral, de maneira a regulamentar o uso do mediamento Até o final do ano, serdo elaboradas as
propostas de Diplomas legais de regulamentacgéo da Lei do medicamento que serdo submetidas,
até final de 2007, & aprovacdo dos 6rgdos competentes. Ainda com vista a garantir a qualidade
dos medicamentos que circulam no pais, sera iniciado o desenvolvimento dum instrumento
regulador de qualidade, nomeadamente a Declaracao de Politica de Qualidade.
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4.2.3.1. Aquisicdo e distribuicdo de medicamentos

Com vista a assegurar o abastecimento do SNS em medicamentos e suprimentos meédicos, 0
montante previsto para a aquisicdo de medicamentos ird aumentar consideravelmente em
relacdo a 2006, como seré apresentado mais adiante. Ao longo do ano, o sector continuara a
desenvolver um estudo sobre o consumos de medicamentos por tipo de US.

A gestdo dos medicamentos e artigos médicos seré assegurada, através da realizacao de visitas
de supervisdo as DPS (Maputo Provincia, Sofala, Tete, Nampula, Zambézia), a realizacdo de
auditorias internas aos diferentes niveis de armazenagem e distribuicdo de medicamentos a 11
Provincias. Sera também desenvolvida a formacdo em trabalho na planificacdo dos kits do
Programa de Medicamentos Essenciais, dos consumos de medicamentos da via classica e na
gestdo de ARVs, através da visita 4 Provincias, nomeadamente Sofala, Zambeézia, Nampula,
Cabo Delgado.

Com vista a garantir a disponibilidade de recursos, inclusive infra estruturas e recursos humanos,
serdo acompanhadas as obras de construgdo do armazém central de medicamentos ao longo do
ano, identificado e adquirido material para melhorar as condi¢Ges de armazenagem e garantir a
boa gestdo dos medicamentos em todos os niveis no Il e Il trimestres, assim como manter o
pessoal necessario na CMAM, de acordo com o plano de transig&o.

A transparéncia sera garantida nesta area, através da realizacéo da auditoria financeira de 2006,
e a auditoria interna de 2007 aos programas da CMAM e aos fundos geridos pelo BdM.

Na area de informacdo, serd instalado o sistema integrado de gestdo dos medicamentos (SIGM)
em 21 locais até o fim do Il trimestre, e posto em funcionamento em 15 locais no Il Semestre.

De maneira a optimizar o ciclo de procura e assegurar a eficiéncia no fornecimento dos
medicamentos, serdo controladas as entradas de mercadoria em armazéns, assim como 0S
servicos prestados pela Medimoc.

4.2.4. Manutencéo

Com vista a garantir que todos os bens estejam devidamente instalados e funcionais, o sector ira
acompanhar a instalagdo de novos aparelhos a serem adquiridos, inclusive nas areas de
anestesia, estomatologia, RX-imagiologia, laboratorio, esterilizacdo, lavandaria, cozinha,
sistemas de energia solar e outros. As Provincias serdo apoiadas na manutencao e reparacao
de equipamentos, infra estruturas e meios circulantes através da realizacdo de trés cursos de
curta duracdo. Serdo realizadas supervisdes regulares, e mais especificamente para os sistemas
de energia solar, PAV e rédios de comunicagdo. Os departamentos de manutencdo ao nivel
provincial serdo progressivamente equipados com equipamento informético para a introducédo do
SIM Organizer. Serdo também acompanhados e avaliados 0s servi¢os externos de manutencdo
(Siemens, Mofarmex, Biomédica, THL, Arco e outros).

Atinente ao desenvolvimento, racionalizacdo e reforco da capacidade de manutencdo preventiva
e ornamentacdo, sera concluido a elaboracdo da politica de manutencdo e dos Termos de
Referéncia dos gestores e pessoal da manutencdo e garantida a sua implementacédo a todos os
niveis.

39



Para melhorar a capacidade de gestdo dos bens das actividades na &rea de manutencéo, preveé-
se a aquisicdo dum pacote informatico, como também o acompanhamento da inventariacdo do
equipamento geral, especifico, infra estruturas e meios circulantes.

Uma série de actividades serdo também empreendidas para melhorar a capacidade de
interveng@o nos equipamentos de maior complexidade, inclusive a celebragdo dos contratos
existentes e elaboragéo de novos para a manutencao deste tipo de equipamento.

A érea de manutengdo também desempenha um papel fundamental na instalagdo de sistemas
solares e de abastecimento de agua ao nivel provincial, uma actividade prioritaria para o sector
em 2007.

Em relagéo ao reforco da capacidade de Aprovisionamento e de Logistica, propde-se melhorar a
gestdo de stocks, através de aquisicdo e implementacdo de pacotes informéticos de gestdo de
stocks, construcdo e reabilitacdo de armazéns dentro dos padrbes recomendaveis,
modernizacdo do parque de estacionamento de viaturas e refuncionalizacdo do Centro de
Abastecimentos.

4.2.5. Logistica

Quanto a melhoria dos processos de aquisi¢do recep¢do e alocacdo de bens e servicos, propde-
se respeitar e fazer respeitar as normas e procedimentos de aquisicdo e recep¢do de bens do
Estado a luz do Decreto 54/05 e demais normas aplicaveis. Serdo também instituidas medidas
para reduzir os custos de transporte, adquirindo meios prdprios, bem como reduzir 0s tempos
administrativos na tramitacdo de documentacdo inerente ao desalfandegamento dos bens,
revendo e fazendo aprovar o instrumento de delega¢do de competéncias, na area.

Adquirir duas viaturas para o transporte do pessoal de e para o servico e melhorar a prestagdo
de servicos em logistica e transporte de doentes e de bens através de suporte em meios
circulantes.

Propbe-se ainda assegurar o abastecimento das US 's em materiais médico-cirurgicos e
mobiliario, essenciais. Na area de transportes, rever e implementar a politica de transportes no
sector da Saude, através da compilacdo dos dispositivos legais existentes e institucionalizar o
sistema informatico na gestdo e controlo dos meios circulantes, bem como, a sua compra e
manutenc@o. No tocante a manutencdo de meios circulantes, assegurar a aquisicdo de kits
basicos de acessorios, controlo e aquisicao de servicos de manutencéo e reparacdo, pagamento
de seguros e outros sistemas de seguranca, bem como, a formacdo em matéria de gestdo de
transportes.

4.2.6. Género

Uma das principais areas de actuacdo do género é a promocao da participagdo do homem nos
programas sanitarios, com destaque para a salde reprodutiva. A participagdo comunitaria
desempenha um papel fundamental neste ambito, envolvendo homens e mulheres na solucao
dos problemas que conduzem as elevadas taxas de mortalidade materna nos niveis domiciliario
e comunitario. Adicionalmente, sera promovida a colaboracdo 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 o0s niveis.

De um modo geral, a perspectiva do género serd também reforcada nos programas do sector
através da recolha de dados desagregados por sexo e sua andlise, com vista a definicdo de
estratégias para eliminar os desequilibrios que forem identificados. Nesta dptica, 0s projectos de
investigacao tambem irdo olhar para os aspectos relacionados com género, e a forma com que
estes afectam os resultados.

O sector também ira incentivar a formagdo de quadros de salde do sexo feminino, em particular
nas zonas rurais, um aspecto que deverd estar estreitamente ligado ao Plano de Formacéo
Acelerada desenvolvido em 2006. Os curricula continuardo a ser revistos, com 0 objectivo de
integrar a abordagem de género, junto com a formacgdo 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.

Seré promovido o Estatuto Social da Mulher e divulgadas uma série de informacdes sobre a
saude da mulher na sua maioria através do estabelecimento de parcerias com outros sectores,
tais como a Agricultura, Educacdo, Acgdo Social e OMM. Entre outras actividades, a area
propde-se a analisar a problematica da violéncia sexual, fisica e outros tipos de violéncia na
Escola.

Adicionalmente, a Unidade de Género, responsavel pela coordenacao da integracéo de género,
planifica para este ano, reforcar o seu funcionamento, através da capacitacdo permanente dos
seus membros, assim como a reposicdo constante dos membros transferidos para outras areas
de trabalho e, que cessam as fungdes como pontos focais.

Esta unidade centrara as suas actividades em actividades de coordenacg&o intra e intersectoriais,
especialmente com o Ministério da Mulher e Accdo Social e Organizagdo da Mulher
Mocambicana.

No sector de saude dara continuidade ao desenvolvimento das capacidades na analise e
desenho de programas de saude sensiveis ao género, incluindo o desenvolvimento e reproducao
de materiais para a formacdo, e, concluira a elaboracdo da Politica e Estratégias de Género no
Sector da Saude.

Continuara a dar apoio as Direccbes Provinciais de Salde com vista ao reforco do
funcionamento das Unidades de Género provinciais.

Nas provincias, dard continuidade a coordenagdo das actividades previstas no ambito da
implementacdo do Acordo assinado com a OMM, cuja implementacdo conta com a participa¢éo
dos Ministérios da Agricultura, Educacdo e Cultura e Mulher e Acgéo Social, com o objectivo de
melhorar os indicadores nas areas de nutricdo, salde sexual e reprodutiva e assisténcia
sanitaria aos 6rfaos. Também dara continuidade ao estudo sobre género e saude a decorrer em
Mocuba e Morrumbala, interrompido em 2004.

4.2.7. 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 administracao dos bens publicos, prestar servicos duma forma
descentralizada, e prevenir e combater a corrupgao.

No ambito das reformas do MISAU consideram-se dois niveis de actuacao, Micro e Macro.
S&o consideramos como de nivel MACRO as questdes de carécter politico e estratégico com
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impacto no funcionamento global do Sector Saude. O nivel MICRO as questdes de caracter
operacional com impacto na forma de prestagdo de servicos ao publico pelo MISAU, Servico
Nacional de Salde e outras instituicdes subordinadas.

O nivel Macro tem como vectores prioritarios, a elaboracdo dum novo Diploma Organico e
respectivo Organograma, o reforco e institucionalizagdo da Unidade Interna da Reforma e a
alteracdo Legislativa e Regulamentar.

O nivel Micro compreende as medidas tendentes a reorganizacao do nivel Primério de Atencdo
de Saude e a priorizacdo dos cuidados de Saude Primarios, medidas para a melhoria do
Atendimento e da Qualidade de servi¢os nos Hospitais, medidas gerais relativas a capacidade
de prestacdo de Cuidados de Saude aos cidaddos e respectivas modalidades, medidas de
combate a corrupc¢do, de simplificacdo de procedimentos e ac¢des de combate ao burocratismo;

No ambito da descentralizacdo em curso, no qual o distrito &€ considerado como a unidade basica
de planificacdo, torna-se necessario fortalecer os sistemas distritais de saude no Pais. Nestes
contexto, e com apoio de varias parcerias, sobretudo da OMS, serdo estabelecidos mecanismos
eficazes de fortalecimento da capacidade de planificacdo e gestdo das equipes distritais de
salde.

4.2.8. Mecanismos de Financiamento

Uma das actividades principais em 2007 na &rea do financiamento do sector salde sera a
elaboracéo e aprovacdo dum documento para revisdo dos critérios de alocagdo de recursos,
com vista a reduzir as iniquidades existentes entre as provincias e distritos.

Também sera realizado um estudo sobre o financiamento do sector saude, e elaborado um
documento com o objectivo de actualizar o sistema de pagamentos de servicos de salde e
medicamentos.

Por outro lado, para o FCP e FCMSM véo ser desenvolvidos mecanismos de integragdo dos
“On-Budget”, de forma a consolidar a gestdo dos fundos no &mbito do SWAP.

5. FINANCIAMENTO DO SECTOR SAUDE EM 2007

5.1. Financiamento global do Sector Saude em 2007

A tabela 10 abaixo apresenta o envelope de recursos global para o sector salde em 2006 e
2007. Como pode-se verificar, 0 montante apurado para 2007 até o presente momento totaliza
cerca de 8.6 milhdes de MTn, dos quais 1.1 milhes (cerca de 13%) provenientes do Or¢camento
do Estado, 3.4 milhdes (cerca de 40%) dos Fundos Comuns e 4 milhGes (47%) de financiamento
vertical.

Tabela 10. Financiamento global do Sector Satde 2006-2007
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Moeda: Mil MTn

Fonte de financiamento Montante % crescimento
2006 2007 06-07
Orcamento do Estado* 981.273 1.116.934 14%
Fundos Comuns** 2.684.870 3.416.672 27%
Fundos Verticais*** 3.859.606 4.093.422 6%
TOTAL 7.525.748 8.627.028 15%

Cambio: 1 USD= 27,285 Mtn

*Inclui despesas de investimento e funcionamento para o nivel central (exclui hospitais centrais). O montante
aprovado final para 2006 foi utilizado e convertido ao cambio acima mencionado, por isso o valor apresentado é
diferente do POA 2006.

**O montante para 2006 ndo inclui necessidades adicionais

***Este montante ndo representa a totalidade dos fundos inscritos "on-budget" para 2007, pelo
gue o sector ainda carece de informagdes financeiras por parte dalguns parceiros para
preencher as fichas PTIP, necessérias para a inscri¢éo de fundos no OE.

O crescimento total € de cerca de 15%, em grande parte devido ao aumento significativo nos
fundos comuns, que aumentam em cerca de 27% dum ano para outro. Entretanto, como sera
discutido em mais detalhe abaixo, estes valores ndo sdo definitivos, porque as contribuicdes de
varios parceiros ainda ndo foram confirmadas (ver anexo Il para o resumo das contribuicdes
comunicadas ao MISAU pelos parceiros de cooperagéo).

Outro aspecto importante a ser salientado nesta tabela refere-se ao facto do Or¢camento do
Estado incluir apenas a componente de nivel central, de acordo com as informagdes
comunicadas aos oOrgdos centrais pelo MPD para a preparacdo do orgamento 2007. O
orcamento para 0s Hospitais Centrais e para as Direc¢fes Provinciais de Salde é comunicado
directamente a estas instituices. Devido ao facto de que cada instituicdo deve submeter a sua
proposta até 31 de Julho 2006, o sector tem encontrado grandes dificuldades em apresentar
uma proposta global.

5.2. Orgamento do Estado para 2007

5.2.1. Orgamento de Funcionamento

Para a elaboragdo da Proposta Orcamental do OE de 2007 para as Despesas Correntes do
Nivel Central do MISAU foram comunicados os Limites Indicativos conforme constam na tabela
11 abaixo analisada.

Tabela 11. Limites Indicativos

Analise entre o OE Aprovado para 2006 e os Limites Indicativos de 2007
VALORES EM MILHARES DE METICAIS DA NOVA FAMILIA
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OE Aprovado Limites Indicativos —
variagdo

2006 2007

DESPESAS COM O PESSOAL 116,309 125,615 8.00%
Salarios e Remuneragdes 99,933 105,929 6.00%
Outras Despesas com o Pessoal 16,377 19,686 20.21%
BENS & SERVICOS e OUTRAS 797,637 901,319 13.00%
Bens e Servicos 686,216 803,328 17.07%
Transferéncias e Outras Desp. Correntes (inclui Desp Capital) 111,421 97,991 -12.05%
Total 913,946 1,026,934 12.36%

Ao comparar os limites para 2007 com o OE aprovado para as Despesas Correntes de 2006,
verifica-se um incremento de mais de 12%, dos quais 13% sdo atribuidos ao crescimento nas
despesas com Bens e Servicos e Outras, e 8% para despesas com pessoal. De referir, no
entanto, que estas tabelas ndo incluem a proposta de financiamento adicional para as
promocdes e 0s novos ingressos de pessoal.

5.2.2. Orcamento de Investimento

Como pode se verificar na tabela 12, o orcamento de investimento de nivel central para 2007 é
90 milhdes de Mtn (quase 3.3 milhdes de US$), o que representa um aumento significativo em
relacdo a 2006.

Tabela 12. Limites Indicativos
Anélise entre 0 Ol Aprovado para 2006 e os Limites Indicativos de 2007

Orcamento de Investimento 2006 2007 % Dif 06-07
Mil MTn 67.327 90.000 34%
uUsD 2.467.546 3.298.516 34%

5.3. Construgao dos Fundos Comuns 2007

Na altura de elaboracdo do presente, as contribuicdes previstas para os trés fundos comuns em
2007 estdo em cerca de 125 milhdes de US$. Os fundos comuns s&o "construidos” com base
nas contribuicbes de 15 parceiros, dos quais 13 bilaterais, uma agéncia das Nagdes Unidas
(FNUAP) e o Fundo Global de Combate a SIDA, Tuberculose e Malaria (GFATM). Como pode se
verificar na tabela, o valor global atribuido aos fundos comuns aumenta entre 2006 e 2007,
devido a vérios saldos que transitaram de 2003-04 para 2005 e ainda a existéncia de
contribuicdes a serem confirmadas ao longo do préximo ano. Por outro lado, consta salientar que
uma comparagao entre os dois anos € relativamente dificil, dadas as grandes mudancas que
ocorrem nas taxas de cambio, principalmente no que diz respeito as taxas calculadas no inicio de
2005, momento em que o valor do ddlar Norte-Americano estava extremamente baixo.

Adicionalmente, apesar dos esfor¢os realizados pelo MISAU para desenvolver um cenario de

médio prazo, a recolha de informagdes financeiras sobre varios anos permanece extremamente
dificil e por isso séo incluidas apenas as contribuicdes até 2007.
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As tabelas 13-17 a seguir apresentam as contribuicbes 2005-2007 para cada fundo comum do
sector, junto com um resumo destas.

Tabela 13. ContribuicGes previstas para 0 PROSAUDE 2005-200711

Moeda:US$

Organizacgao 2005 2006 2007
AECI - - -
AFD 602,839 609,750 -
Catalunya - - -
CIDA 3,937,834 3,031,338 3,358,120
DANIDA 150,028 258,150 -
DFID (1) 1,075,266 9,492,632 -
FINNIDA 2,520,112 - -
Cooperacao Flamenga - 2,439,000 2,584,800
Fundo Global (Malaria) (2) 7,076,835 5,140,557 5,310,737
Fundo Global (SIDA) (2) 8,475,099 13,484,585 26,548,648
Fundo Global (TBC) (2) 3,692,740 5,509,400 1,999,887
Irlanda - -

Noruega - - -
Paises Baixos 3,100,000 3,658,500 4,523,400
SDC 394,908 496,800 1,490,580
UE 3,027,778 2,439,000 2,584,800
FNUAP 50,000 50,000 50,000
Saldos PROSAUDE 2004 18,874,694 -

Saldos FCM Apoio Institucional 1,145,641 -

TOTAL 54,123,774 46,609,712 48,450,972

(1) 6,616,382 mio de US$ do montante para 2006 correspondem ao financiamento do DFID que
transitou de 2005

(2) A contribuicéo prevista do GFATM para a Malaria e TB sobre os proximos trés anos (2007-
2009) é de 15,932,210 mio de USD e 5,999,661 mio de USD respectivamente. Por efeitos
praticos, na auséncia de informacg8es adicionais neste momento, os montantes foram divididos
por trés para obter uma estimativa da contribui¢édo anual.

(3) O Fundo Global vai contribuir para o HIV/SIDA com um maximo de USD 79,645,944 milhGes
em 3 anos (2007 a 2009). O montante podera ser repartido com o CNCS, de acordo com a
deciséo dos mecanismos de coordenacéo no pais. Para efeitos praticos, na auséncia de
informag6es adicionais neste momento, este montante foi dividido por trés para obter uma
estimativa da contribuigdo anual.

Como se pode depreender na tabela 13, as contribuicbes para 0 PROSAUDE aumentam em
cerca de 1.8 milhdes de US$ de 2006 para 2007, apesar do DFID colocar a sua contribui¢&o nos
fundos “por distribui”.

O GFATM prevé cerca de 16 e 6 milhdes para a malaria e tuberculose respectivamente entre
2007-2009. Devido ao facto de o sector ainda ndo possui informagdes detalhadas sobre a
divisdo dos fundos do GFATM, foi decidido, para efeitos praticos, dividir o montante para cada
area por trés para obter uma estimativa da contribuicdo em 2007. Esta decisao foi tomada para
evitar demasiadas flutuacdes no montante disponivel no PROSAUDE 2007, que afectam a
planificacdo de maneira negativa.

Quanto as contribuicdes para o Fundo Comum Provincial (FCP), estas diminuem em cerca de

11 N&o inclui os fundos por distribuir.
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1.6 milhdes de US$ de 2006 para 2007, devido ao facto de ndo aparecer a contribuicio da AFD,
que ficou por comunicar a alocagdo dos fundos entre os trés fundos comuns.

Tabela 14. Contribuigdes previstas para o Fundo Comum Provincial 2005-200712
Moeda:US$

AECI 2.577.106 2.439.000 2.584.800
AFD 1.459.041 1.219.500 -
Catalunya 613.490 609.750 646.200
CIDA - - -
DANIDA 723.090 671.190 -
DFID - - -
FINNIDA - - -

Cooperacao Flamenga - - -
Fundo Global (Malaria) - - -
Fundo Global (SIDA)
Fundo Global (TBC)

Irlanda - - -
Noruega - - -
Paises Baixos - - -
SDC 2.415.543 2.484.000 2.484.300
UE (1) 2.375.098 1.951.200 2.067.840
FNUAP - - -
Saldos FCP 2004 173.915 - -
Saldos FCGC 2003 1.738.777 - -

(1) Os fundos da UE para o FCP 2006 n&o incluem 834,000 euros que foram alocados directamente a Provincia de
Cabo Delgado

A tabela 15 mostra que as contribuicdes ao Fundo Comum de Medicamentos (FCM) diminuem
em cerca de 2.5 milhdes de USD, sendo o Unico parceiro que financia directamente este fundo a
Unido Europeia, de acordo com as informag@es disponibilizadas até agora.

12 N&o inclui os fundos por distribuir.
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Tabela 15. Contribui¢cdes ao Fundo Comum de Medicamentos 2005-200713

Moeda:US$

Organizacédo

2005

2006

2007

AECI

AFD

Catalunya

CIDA

DANIDA

DFID

FINNIDA

Cooperacao Flamenga
Fundo Global (Malaria)
Fundo Global (SIDA)
Fundo Global (TBC)
Irlanda

Noruega

Paises Baixos

SDC

UE

FNUAP

1.601.866

278.882
2.032.175
2.050.388

993.789
4.805.598

1.524.375
278.802

993.600
4.573.125

4.846.500

TOTAL

11.762.698

7.369.902

4.846.500

As contribuigdes por distribuir sdo apresentadas na tabela 16 abaixo. Estes representam fundos
para 0s quais 0 MISAU tem poder de decisdo sobre a sua distribuicdo; o que permite pela ao
Ministério aplicar algum tipo de politica alocativa, "construindo" os fundos comuns com base num
processo de priorizagdo. No presente exercicio de planificacdo para 2007, 5 parceiros irdo
contribuir para este fundo. O montante da AFD aparece também nesta tabela porque os fundos
ainda néo foram distribuidos pela agéncia.

13 N&o inclui fundos por distribuir.
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Tabela 16. Contribuigdes previstas por distribuir 2005-2007

Moeda:US$

Organizacao 2005 2006 2007
AECI - - -
AFD (1) e (2) - - 3,877,200
Catalunya - - -
CIDA - - -
DANIDA (2) - - 13,020,000
DFID - - 6,961,550
FINNIDA - 4,878,000 5,169,600

Cooperacao Flamenga - - -
Fundo Global (Malaria) - - -
Fundo Global (SIDA)

Fundo Global (TBC)

Irlanda 12,760,592 17,560,800 21,841,560
Noruega 15,782,400 12,608,000 13,312,000
Paises Baixos - - -
SDC - - -
UE - - -
UNFPA - - -
TOTAL 28,542,992 35,046,800 64,181,910
(1) Fundos a serem distribuidos pela AFD entre os 3 Fundos Comuns

(2) Fundos ainda n&o aprovados

Finalmente, a tabela 17 apresenta o total das contribui¢Ges previstas para 2007. Como pode se
verificar, com base na informacdo disponibilizada pelos parceiros até o presente momento, o
valor total dos fundos comuns aumenta em cerca de 29 milhes de US$ de 2006 para 2007.
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Tabela 17. Contribuigdes totais previstas para os fundos comuns 2005-2007

Moeda:US$

Organizacao 2005 2006 2007
AECI 2,577,106 2,439,000 2,584,800
AFD 3,663,746 3,353,625 3,877,200
Catalunya 613,490 609,750 646,200
CIDA 3,937,834 3,031,338 3,358,120
DANIDA 1,152,000 1,208,142 13,020,000
DFID 3,107,441 9,492,632 6,961,550
FINNIDA 4,570,500 4,878,000 5,169,600
Cooperacao Flamenga - 2,439,000 2,584,800
Fundo Global (Malaria) 7,076,835 5,140,557 5,310,737
Fundo Global (SIDA) 8,475,099 13,484,585 26,548,648
Fundo Global (TBC) 3,692,740 5,509,400 1,999,887
Irlanda 12,760,592 17,560,800 21,841,560
Noruega 15,782,400 12,608,000 13,312,000
Paises Baixos 3,100,000 3,658,500 4,523,400
SDC 3,804,240 3,974,400 3,974,880
UE 10,208,474 8,963,325 9,499,140
UNFPA 50,000 50,000 50,000
Saldos PROSAUDE 2004 18,874,694

Saldos FCM Apoio Institucional 1,145,641

Saldos FCP 2004

Saldos FCGC 2003 -

TOTAL 104,592,832 98,401,054 125,262,522

A tabela 18 apresenta um resumo das contribui¢@es previstas para 2007. O aumento significativo
nas contribuicdes resulta em maior parte do crescimento no que diz respeito aos fundos por
distribuir, que aumentam em cerca de 83%, de 35 para 64 milhdes de USD. Apesar dos fundos
da AFD ndo serem, de facto, “por distribuir” pelo MISAU, o aumento no financiamento sobre o
qual o MISAU tem poder de decisdo continua a ser importante.

Tabela 18. Resumo das contribui¢cdes aos Fundos Comuns 2006-2007
Moeda: US$

Contribuicdes

Fundo Comum 2006 2007 % dif 06-07
FCP 9.374.640 7.783.140 -17%
FCM 7.369.902 4.805.598 -35%
PROSAUDE 46.609.712 48.450.972 4%
Por distribuir (1) 35.046.800 64.181.910 83%
TOTAL 98.401.054 125.221.619 27%

(1) Dos quais 3,877,200 mio de USD a serem distribuidos pela AFD em 2007

49



5.4. Alocacdo de Recursos
5.4.1. Alocacao do Orgamento Componente Interna
Tabela 19. Proposta de Alocacao OE 2007

Resumo da Execucdo Orcamental do 1° semestre de 2006 e Distribuicdo dos Limites de 2007
DESPESAS CORRENTES DO OF
Nivel Central - MISAU

Limites
instituicio dotagio disponivel execucio g::zgg d!ilsrpd:n??el Ind;;aot;vos

TOTAL NIVEL CENTRAL - MISAU (3801) 913,946 822,552 495,863 54.3% 60.3% 1,026,934
CMAM - Central Medicamentos e Artigos Médicos (071) 499,082 49174 285,928 57.3% 63.7% 566,591
DNS - Direccdo Nacional de Sade (074) 50,544 45,490 15,399 30.5% 33.% 69,367
Qutros Servicos (076) 364319 327,888 194,536 53.4% 59.3% 390,976
DAG - Direccdo Administracdo e Cestdo 240016 216,015 130619 54.4% 60.5% 234,135
DM - Departamento de Manutencdo 5,583 5,025 2,716 48,6% 54.0% 11
(A - Centro de Abastecimentos 12,859 11,573 19,808 154.0% 17.2% 25,930
DPC - Direccdo de Planificado e Cooperacdo 11,794 10614 1411 12.0% 13.3% 5,880
DRH - Direcgdo de Recursos Humanos 26,593 23,934 10,280 38.7% 43.0% 34,903
GM - Gabinete do Ministro 4302 38n 8,208 190.8% 202.0% 13,819
IGS - Inspecgdo Geral da Salide 6,699 6,029 352 5.3% 5.8% 1,244
INS - Instituto Nacional de Sade 10,624 9,52 3962 37.3% 41.4% 16,107
ICSM - Instituto de Ciéncias de Saide de Maputo 19,030 17,027 9,428 49.5% 55.0% 23,228
CRDS - Centro Regional de Desenvolv. Sanitario 17,776 15,999 4,535 25.5% 28.3% 15,419
LNHAA - Lab. Nac. Higiene Alimentos e Agua 4383 3,945 1,738 39.6% 44.0% 6,986
LNCQM - Lab. Nac. Control Qualidade Medicamentos 4,657 419 1,480 31.8% 35.3% 6,148

5.4.2. Alocacgéo entre os Fundos Comuns

A tabela 20 apresenta a alocacao entre os Fundos Comuns 2006-2007. Importa salientar que as
necessidades adicionais se referem ao financiamento que sera confirmado no segundo semestre
de 2006, com base no nivel de execucdo na primeira metade do presente ano. De facto, na
elaboracéo do Plano Operacional para 2006, o sector verificou que as necessidades financeiras
ultrapassavam o financiamento disponivel. Enquanto as contribuicdes confirmadas para 2006
totalizam 98.4 mio de US$, o financiamento necessario total atinge 116 mio de US$, com um
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montante adicional total de 17.8 milhdes de US$. Por isso, foi acordado com os parceiros de
cooperacao que, de acordo com a execucédo do | Semestre, haveria uma possibilidade de fundos
adicionais serem disponibilizados no Il Semestre.

Tabela 20. Proposta de Alocacéo entre os Fundos Comuns 2006-2007
Moeda: US$

Alocacédo 2006
Fundo Fundos Necessidades Proposta % Dif
Comum confirmados Adicionais Total 2007 06-07
FCP 20.000.000 - 20.000.000 26.771.250 | 34%
FCM 31.791.342 11.208.658 43.000.000 | 45.000.000 | 42%
PROSAUDE 46.609.712 6.601.780 53.211.492 53.450.369 | 15%
TOTAL 98.401.054 | 17.810.438 | 116.211.492 | 125.221.619 [ 27%

Para 2007, como pode se verificar, propde-se, em primeiro lugar, que o financiamento destinado
ao Fundo Comum Provincial (FCP) é aumentado em 34%, de maneira a incluir diversas
componentes, apresentadas na tabela 21 abaixo.

Tabela 21. Composi¢do do Fundo Comum Provincial 2007

Moeda: US$
Montante
Componente do FCP proposto 2007
FCP regular* 17.500.000
Formacédo (PDRH) 3.142.800
Formacéo acelerada 2.628.450
Infra estruturas** 1.500.000
Malaria/TB 2.000.000
TOTAL 26.771.250

*Inclui despesas de funcionamento, manutenc&o,
programas prioritarios (SR, Sl, Nutri¢&o, etc.)
**Sobretudo &gua e energia

Para além dum financiamento de 17.5 milhdes de US$ para financiar as despesas de
funcionamento e dos programas prioritarios, sobretudo da Salude da Comunidade, serdo
necessarios 5.7 milhdes de US$ para a formagdo, inclusive a componente do Plano de
Desenvolvimento dos Recursos Humanos (PDRH), assim como a Formacdo Acelerada.
Adicionalmente, estdo previstos 1.5 milhdes de US$ para financiar a instalagdo progressiva de
infra estruturas bésicas nas USs, tais como agua e energia. Finaimente, como em 2006, prevé-se
2 milhdes de US$ para financiar as actividades de maléria e tuberculose nas Provincias. De
referir que a formacdo, infra estruturas, malaria e tb sdo fundos que, apesar de transitarem pelo
FCP, ja estdo comprometidos (“earmaked”), dai que as DPS ndo terdo poder de decisdo sobre
estes.

Em segundo lugar, sugere-se que o Fundo Comum de Medicamentos receba 45 mio de US$ em
2007, por forma a cobrir as necessidades crescentes para testes rapidos e tratamento da maléria,
TARV, vacinas, via classica, etc. Este montante representa um aumento de 5% em relacéo aos
43 milhdes de US$ alocados para 2006. A deciséo final sobre o financiamento do FCM devera
depender também do nivel de execu¢do no primeiro semestre deste ano.

Finalmente, o PROSAUDE sendo um fundo construido por defeito, uma vez cobertas as
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necessidades ao nivel provincial e em termos de medicamentos, 0 montante alocado até o
presente momento, com base nas contribuicbes comunicadas pelos parceiros, é de 53.4 milhdes
de US$, o que representa praticamente 0 mesmo valor que em 2006. Contudo, os 53.2 mio para
2006 incluem as necessidades adicionais e foram confirmados apenas 46.6 milhdes deste valor.

5.4.3. Proposta de Alocacdo do PROSAUDE 2007

A tabela 22 apresenta a proposta de alocacdo do PROSAUDE 2007. Como pode se verificar,
grande parte dos fundos foram alocados a DNS (21.9 milhdes de US$), onde estéo colocados 0s
programas prioritarios do sector, nomeadamente Malaria, HIV/SIDA, TB, Lepra, Saude
Reprodutiva, Saude Infantil, Nutricdo, etc. No financiamento previsto para a DNS est&o incluidos
13 milhdes para o financiamento de obras de investimento, que irdo contribuir directamente para
a expansdo e melhoria da rede sanitaria do pais. Ao mesmo tempo, a tabela também mostra que
estdo previstos 12 milhdes de US$ para os medicamentos, a serem acrescentados aos 45
milhdes do FCM.

Por outro lado, 8.4 milhdes de US$ foram alocados a DAG, dos quais 3.7 milhdes estdo previstos
para 0 pagamento do subsidio dos trabalhadores, no &mbito da motivacéo e dignificacdo do
trabalhador, que constitui um prioridade para o sector. Também propde-se mais de 200.000 para
0 pagamento de assisténcia técnica e auditoria, para garantir o reforco da capacidade
institucional no Ministério. Como pode-se verificar na tabela, ambas &reas necessitam de
financiamento adicional.

Tabela 22. Proposta de distribuicdo de fundos PROSAUDE
Moeda: US$
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Centro de Custo/Alocacao Confirmado N. Adicionais Total

A. Institucional 2.000.000 2.000.000
Medicamentos 12.000.000
Infra- Estruturas 1.000.000 1.000.000
ONS O 21950000 4950000  26.900.000
Gastos de Funcionamento (DEE+DSC+DAM+DF) 1.900.000 1.900.000
Infra- Estruturas 13.050.000 4.950.000  18.000.000
Equipamento 6.000.000 6.000.000
Contratagcfes de ONGs 1.000.000 1.000.000
DAGSG 8400369  7.700.000  16.100.369
Subsidio de Trabalhadores 3.700.000 3.700.000 7.400.000
Incentivos Cargos de Chefia 1.250.000 1.250.000 2.500.000
Assistencia Técnica+ Auditorias 210.000 300.000 510.000
Manutencao 450.000 450.000
C. Abastecimentos (Modernizagdo da Gestéo de Materiais) 250.000 250.000
Infra - Estruturas (Armazéns e DPS) 2.000.000 2.000.000
Tooping-Up Especialistas 850.000 850.000
Gastos de Funcionamento 140.369 2.000.000 2.140.369

Infra- Estruturas 5.000.000 5.000.000
Contratos Médicos Especialistas (Estrangeiros) 1.500.000 500.000 2.000.000
Formagéo e Gestdo de Pessoal 1.250.000 400.000 1.650.000

Total 53.450.369 13.650.000  67.100.369

Na DRH foram colocados 7.7 milhdes de US$, dos quais 5 milhdes irdo financiar obras de
Investimento na rede de formagdo, algumas destas obras foram identificadas no Plano de
Formagéo Acelerada.

Na DPC serdo necessarios pelo menos 350 mil US$, para garantir o pagamento de assisténcia
técnica adicional (incluindo 0 GACOPI), a realizacdo da ACA e uma série de outras actividades.

De referir que, para evitar demasiados transtornos ao nivel de cada centro de custo e a
sobrecarga dos técnicos, a alocacdo entre os departamentos e reparticdes sera feita numa fase
posterior, depois da confirmagéo definitiva das contribui¢bes aos fundos comuns e os valores
ajustados.

6. MONITORIA DO PES 2007

O PES 2007 sera monitorizado de acordo com os instrumentos e calendario estabelecidos pelo
Governo de Mogambique. Mais especificamente, isto significa que serd produzido um relatorio
anual em Janeiro 2008 e um relatério semestral em Julho 2008.

Ao mesmo tempo, o sector iré realizar a VIl Avaliagdo Conjunta, que deverd incorporar o Balango

do PES anual, mas também outras informages adicionais sobre o desempenho do sector. Uma
analise mais aprofundada do desempenho do sector vai se apresentado no | CCS do ano.

53



7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente documento apresentou o Plano Econdmico e Social do MISAU para 2006. Este plano
foi elaborado tendo em conta o processo de reformas que esté a decorrer ao nivel do pais e se
enquadra nas estratégias de medio prazo definidas pelo Governo através do PARPA Il e PQG
2005-2009, assim como nas recomendagdes mais especificas feitas dentro do sector.

Ao mesmo tempo, no ambito da harmonizacdo dos processos de planificacdo do sector,
procurou-se, pela primeira vez, desenvolver um plano abrangente, que incorpore a totalidade das
actividades previstas para o proximo ano, sejam estas financiadas com fundos internos ou
externos.

Com vista a empreender um conjunto de acgBes que tendem a melhorar directa ou
indirectamente o Estado de Salde da Populacéo, as prioridades identificadas para 2007 foram
divididas em duas grandes componentes, nomeadamente as acgdes dirigidas a resolugdo dos
principais problemas de sadde publica em Mogambique, e aquelas que olham para os problemas
inerentes ao SNS. Entre outras areas prioritarias, destacam-se a reducéo da mortalidade materna
e infantil, a reducéo do impacto das grandes endemias, tais como malaria, tuberculose, lepra, 0
combate as doencas negligenciadas, a melhoria das condi¢bes de saneamento do meio, e a
reducéo da taxa de incapacidade permanente.

Continuam a ser prioridades para o sector a reducdo das iniquidades e aumento do acesso a
rede sanitaria, assim como a melhoria dos servi¢os prestados. Adicionalmente, para permitir a
implementacdo do conjunto das actividades escolhidas e garantir o bom funcionamento do
sistema como um todo, em 2007 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
planificacao.

Na perspectiva de apresentar um plano de actividades abrangente, integrado e directamente
relacionado com as prioridades para 2007, estas foram apresentadas em duas grandes areas,
nomeadamente a prestacao de servicos de salde e o fortalecimento do SNS. Sempre na medida
do possivel foram identificados uma série de objectivos e accbes correspondentes, e 0S
respectivos indicadores e metas. Grandes esforcos foram realizados para se apresentar um
plano abrangente, em vez de desagregar as actividades por direc¢io/departamento.

Em termos de financiamento, verifica-se pouca diferenca entre o0 OE 2006 e 2007, enquanto que
os fundos comuns, de acordo com a informagéo disponibilizada pelos parceiros de cooperagao
até o presente momento, crescem quase 27 milhdes de US$, uma vez que se consideram 0s
montantes confirmados. Os dados em relagéo aos projectos verticais permanecem extremamente
dificeis de apurar, em particular para efeitos de inscricdo no OE, pelo que muita informagéo
financeira detalhada para o proximo ano ndo esta disponivel.

A alocacdo 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 estdo incluidas as
actividades de formagé&o (inclusive a formacao acelerada), assim como um financiamento para a
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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 € 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. Tabela de compromissos financeiros dos parceiros de cooperagao
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