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1. INTRODUGAO

O presente Balango do Plano Econdomico Social , apresenta o grau de implementacdo das
actividades realizadas pelo sector saude durante o periodo de Janeiro a Junho de 2007.

E objectivo fundamental do sector contribuir com intervengdes especificas para a melhoria
do estado de satde da populacdo mogambicana influenciado negativamente pelo peso social
da desnutri¢ao, HIV/SIDA, doengas letais e debilitantes e/ou geradoras de incapacidade.

Para reverter este cenario o sector identificou prioridades para 2007 que se enquadram em
dois eixos principais de actuagdo: um relativo a redu¢do do peso da doenca que contribui
directamente para a melhoria do Estado de Saude da populacdo, e outro concernente ao
fortalecimento do Sistema Nacional Satide por forma que este responda eficazmente as
necessidades do sistema de prestagdo de cuidados de satde, sem descurar o envolvimento
comunitario com vista a promog¢do e protec¢do de saude que constituiu uma prioridade
permanente do sector ( vide em anexo a lista das prioridades).

2. METODOLOGIA

O balango analisa e avalia o cumprimento do plano de actividades previstas no PES do
Sector Saude para o 1° semestre de 2007.

Para o efeito, foram compulsados dados provenientes do SIS e de outras fontes paralelas de
informacao.

Em 2007 o sector passou a contar com um PES resultante da fusdo de dois instrumentos de
planificagdo (PES e POA), o presente balango ird analisar o desempenho do sector em
termos de actividades desenvolvidas , seguindo fielmente a estrutura do documento PES.

O presente balango, tenta plasmar o desempenho do sector em termos de cumprimento do
PES 2007 e simultaneamente o progresso do sector saide em relagdo ao preconizado no
PQG (2004-2009). Este exercicio visa a identificacdo das areas de fraco e de bom
desempenho do sector e a utilizagdo dos achados para a rapida tomada de decisdes quanto as
estratégias a serem usadas para o cumprimento do Plano Quinquenal do Governo.

A ndo disponibilidade atempada de informagdo provincial completa referente ao periodo
em analise e a tentativa de cumprimento do Ciclo de Planificagdo do Governo nio permitiu a
obtencdo do real cenario do desempenho do sector, sendo este facto uma das fraquezas do
presente relatorio. Consequentemente os dados estatisticos colhidos pelo sistema de rotina
(SIS) analisados neste balango sdo referentes a 5 meses com reajustes para 6 meses.



A crise financeira na componente externa do or¢amento que o sector atravessa comprometeu
sobremaneira o desempenho no 1° semestre de 2007, tendo varias acgdes sido reprogramadas
para 2008 o que ird de certo modo concorrer negativamente para o cumprimento do plano
deste ano.

3. ESTADO DE SAUDE DA POPULAGAO

Em relagdo ao estado de satde da populacdo, apresentamos a tendéncia das doencas de
notificag¢do obrigatdria. Os cléassicos indicadores do estado de satide da populagdo referem-se
ao ultimo Inquérito Demografico de Satde realizado em 2003.

De uma forma geral, o primeiro semestre de 2007 foi caracterizado pela diminuicdo do
nimero de casos de doencas de notificagdo obrigatoria (exceptuando a raiva e a disenteria)
quando comparado com igual periodo de 2006. A célera foi a que registou decréscimo mais
acentuado, 334 casos registados no periodo de Janeiro a Junho de 2007 5,062 contra
registados em igual periodo de 2006(tab1 ). De salientar que todos os casos reportados sdo
provenientes das provincias de Cabo Delgado (79% dos casos) e Niassa (21%). Apesar da
reducdo do niimero de casos de colera notificados, a taxa de letalidade praticamente manteve-
se inalterada (de 0.4% passou para 0.58%).

Tabela 1. Notificacdo de doencas transmissiveis Jan-Junho 2006-2007

Casos Obitos letalidade%

2006 2007 2006 | 2007 |[2006 2007
Sarampo | 64 120 0 1 0.00 |0.83
Tétano 11 8 6 3 55.00 | 37.5
Tosse
convulsa |0 0 0 0 0.00 | 0.00
PFA 52 38 0 0 0 0.00
Malaria 3,621,471 | 3,173,974 [ 2,987 | 1,860 | 0.08 [ 0.06
Raiva** 9 15 9 15 100 100.00
Diarreia 358,560 339,781 321 230 0.09 |0.07
Coélera 5,062 344 22 2 0.4 0.58
Peste 0 0 O 0 0.00 | 0.00
Disenteria | 76,930 81,656 12 4 0.00 | 0.005
Meningite | 757 403 238 81 314 |20.1

Fonte BES/ MISAU

** mordeduras caninas 1867(1° sem2006), 2339 (1° sem 2007)



De Janeiro a Margo de 2007 , registou-se uma ligeira diminui¢do do niimero de casos
reportados como malaria' (3,173,974) quando comparado com igual periodo de 2006
(3,621,471). E ainda prematuro tirar conclusdes em relagdo a este achado, podendo porém
estar associado a melhoria da qualidade do diagndstico e/ou da colheita de dados e aos
efeitos do reforco de medidas preventivas (PIDOM entre outras).

Registou-se igualmente ligeira melhoria da taxa de letalidade, de 0.08% passou para 0.06%
em 2007 (tab.2). As provincia de Maputo, Gaza e Inhambane foram as que menor taxa de
letalidade reportaram, isto ¢ 2 vezes inferior & média Nacional (0.02%). As provincias de
Sofala, Nampula e cabo Delgado registaram taxas de letalidade superiores a média Nacional
(0.08%).

Tabela 2 Casos e Tx let de malaria por provincia Jan-Junho 2006-2007

2006 2007

Casos Let% Casos Let%
Maputo C 218353 0.20 96686 0.06
Maputo P 133568 0.02 57452 0.03
Gaza 499636 0.04 | 389017 0.03
Inhambane 282405 0.04 [ 277340 0.03
Sofala 333488 0.16 [ 300708 0.08
Manica 281943 0.05| 277833 0.04
Tete 251384 0.09 | 236671 0.06
Zambézia 454148 0.07 | 358134 0.06
Nampula 711573 0.08 | 723587 0.08
Niassa 268671 0.09 | 256933 0.05
Cabo Delgado 186302 0.08 | 199613 0.08
Pais 3621471 0.08 | 3173974 0.06

Fonte BES/ MISAU

No periodo em analise foram notificados 403 casos de meningite (tab3) contrariamente aos
757 registados em igual periodo do ano passado. Diminui¢cdo mais acentuada de casos
notificados registou-se na Cidade de Maputo onde foram reportados 60 casos contra os 491
reportados em igual periodo de 2006.

A provincia de Nampula notificou cerca de 30% do total de casos e a menor taxa de
letalidade foi verificada na provincia de Manica ( 6.5 vezes inferior & média Nacional). A
taxa de letalidade (Nacional ) melhorou de 31.44% em 2006 passou para 20.1% em 2007.

' Nem todos tém confirmagio laboratorial



Tab 3 Casos e Txa de let de Meningite por prov. de Jan-Junho 2006-2007

2006 2007
Casos Let% Casos Let%
Maputo C 491 37.27 60 25.00
Maputo P 18 0.00 19 15.79
Gaza 43 30.23 17 5.88
Inhambane 5 40.00 11 63.64
Sofala 24 4.17 23 4.35
Manica 5 0.00 65 3.08
Tete 47 25.53 9 55.56
Zambézia 5 40.00 13 92.31
Nampula 80 22.50 106 20.75
Niassa 37 13.51 72 15.28
Cabo Delgado 2 100.00 8 25.00
Pais 757 31.44 403 20.10
Fonte BES/ MISAU

Do grupo de doencas de notificagdo obrigatoria cobertas pelo PAV, foram notificados
como sarampo 120 casos no presente semestre contra os 60 notificados em igual periodo de
2006. E de salientar que dos estudos levados a cabo para o esclarecimento desta tendéncia
demonstraram tratar-se de casos de rubéola e ndo de sarampo.

Tab 4 Casos e Txa de let de sarampo por prov. de Jan-Junho 2006-2007

2006 2007
Casos Let% Casos Let%
Maputo C 7 0.00 14 0
Maputo P 5 0.00 10 0
Gaza 3 0.00 3 33.33
Inhambane 2 0.00 18 0.00
Sofala 1 0.00 0 0
Manica 0 0.00 0 0
Tete 0 0.00 0 0
Zambézia 1 0.00 2 0
Nampula 9 0.00 53 0
Niassa 35 0.00 8 0.00
Cabo Delgado 1 0.00 12 0.00
Pais 64 0.00 120 0.83

Fonte BES/ MISAU




Os casos de tétano neo-natal reduziram de 11 para 8 casos, a taxa de letalidade reduziu
igualmente de 55% para 37.5%.

Em relagdo a Paralisia Flacida Aguda (PFA), no primeiro semestre de 2007 foram
notificados 38 casos contra os 52 notificados em igual periodo do ano passado. De salientar
que a provincia de Sofala reportou 34.2% do total de todos os casos.

A notifica¢do de casos de PFA merece especial atencdo tendo em conta que um dos grandes
desafios do sector ¢ a erradicacdo da polimiolite até¢ ao ano 2010. Neste contexto urge a
necessidade de se levar a cabo um trabalho de campo em Sofala para melhor estudo dos
casos notificados como PFA, avaliando os critérios de diagnostico usados e o seguimento
dos pardmetros para a sua confirmag¢ao laboratorial.

Ainda durante o 1° semestre verificou-se aumento (1.5 vezes) dos casos de raiva com a
notificacdo de 15 casos contra 9 em 2006. Similar tendéncia foi verificada em relagao aos
casos de mordedura canina que aumentaram de 1867 em 2006 para 2339 em 2007.

Similarmente a 2006, ndo foram registados casos de peste nem de tosse convulsa em 2007.

Os indicadores de vigilancia nutricional de 2003 a 2007 continuam indicando que o estado
nutricional da populacdo mogambicana continua a preocupar € a merecer uma atencao especial,
principalmente o Baixo Peso a Nascen¢a (BPN) cuja taxa foi de 11.6%, em 2007, representa
uma situagdo de alarme. A taxa de Crescimento Insuficiente (CI) de 5.09% encontra-se dentro
dos parametros aceitaveis.

Tab. 5 Indicadores de vigilincia nutricional

Ano B.P Nascenca % | Cresc Insuficiente%
2003 10.1 6.4
2004 9.7 6
2005 10.5 5.7
2006 11.5 6
2007(1° Sem) | 11.6 5.09%
Padrao <7 <16
aceitavel

No periodo de Janeiro & Maio de 2007 foram notificados 201.398 casos de ITSs. Do total
dos casos registados em 2007 38.4% foram notificados como leucorreias e 38% ulceras
genitais. Similarmente ao ano 2006, a leucorreia continua sendo o sindrome mais frequente

seguido por ulcera genital. Este facto ¢ preocupante devido a estreita relacdo entre os casos
de ITS e infecgao pelo HIV.



As provincias da Zambézia e Nampula notificaram mais casos de ITSs (17.2% e 14.5%
respectivamente), esta ¢ uma situacdo de alerta e indica a necessidade de reforco de
actividades preventivas nestas duas provincias, sem descurar que estas percentagens podem
estar relacionadas com a melhoria da capacidade diagnostica.

Os casos positivos de HIV aumentaram drasticamente de 30.332 em 2006 para 69003 em
2007. Ao se analisar este achado, deve-se ter em conta a introducdo da nova abordagem
(ATS) e a oportunidade de tratamento que de certa maneira aumenta o acesso dos usuarios
das US ao aconselhamento e testagem do HIV. As provincias de Maputo Cidade e Sofala
foram as que maior numero de casos reportaram, similarmente ao ano passado.

A populagdo feminina continua sendo a mais afectada pelo HIV (56% do total de todos os
casos). A mesma tendéncia tem se verificado anualmente, indicando a necessidade urgente de
desenhar um programa sensivel a aspectos do género.

Devido ao diferente ciclo de monitoria de PNCTL a informagdo estatistica referente ao 1°
semestre ainda ndo se encontra disponivel, contudo segundo os dados epidemiologicos de
2006 (OMYS) a taxa de seroprevaléncia do HIV em pacientes com tuberculose ¢ de 49%, a taxa
de prevaléncia de tuberculose no pais ¢ de 636 casos /100.000 habitantes. A taxa de incidéncia
de todas as formas de tuberculose ¢ de 460 casos novos / 100.000 habitantes e a taxa de
mortalidade ¢ de 129 mortes em cada 100.000 habitantes.

4. ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS SEGUNDO AS PRIORIDADES DEFINIDAS
PELO SECTOR PARA 2007

4.1. Prestaciio de Cuidados de Saude para melhorar o Estado de Sauide da Populacio

Das actividades com vista a redu¢io da mortalidade materna, no periodo de Janeiro a
Junho, destacam-se : (i) a expansdo dos COEB , COEC e dos servigos integrados de PTV
com outros servigos de Saude Sexual e Reprodutiva ( até Marco 35 US ofereciam servicos do
PTV integrados ); (ii) o inicio do processo de reforco do sistema logistico de seguranga de
bens e produtos para satide reprodutiva

Os COEB estdo em expansdo, até ao final do 1° semestre 47 US ofereciam COEB o que
corresponde a uma cobertura nacional de 1.15 US que oferecem COEB por cada 500.000
habitantes (tab.6). E importante notar que estes dados sdo incompletos, estando em falta a
informagdo da Zambézia, Tete ¢ Maputo Provincia. As provincias de Inhambane e de
Nampula registaram maiores coberturas 3.81US/500.000hab e 2.30US/500,000hab
respectivamente, estando a primeira proxima da situacdo considerada ideal (4US/500000
hab) e ter ultrapassado a meta de 2009. As provincias de Cabo Delgado com 0.59US/500000
e Gaza com 0.79US/500000 tiveram menor desempenho de COEB (grafico 1).



Tab. 6 coberturas do programa SMI 1° Semestre de 2007

Indicador 1° Sem 2007- Real Meta 2007 Meta 2009
N. US/500.000 hab 1.15 US/500.000 | 1.90 US/ 3 US/
hab 500000hab 500.000 hab

Fonte: SSR/MISAU- OC

Para concluir, importa mencionar que mantendo o actual ritmo da expansao dos COEB
associado ao facto de a média nacional anteriormente referida ter sido apurada com base em
dados incompletos, a meta de 2007 podera ser alcancada; a meta de 2009 poderd igualmente
ser alcancada.

A expansdo dos COEC foi mais lenta, no periodo em analise a cobertura Nacional foi de
0.96 US/ 500000hab tendo as provincias de Gaza e Sofala tido o melhor desempenho (1.47
e 1.46 US por 500.000hab respectivamente).

A provincia de Cabo Delgado apresenta-se com o menor desempenho tanto para o COEB
como para o COEC, havendo necessidade de se criar condigdes para que maior numero de
USs sejam creditadas para estes servigos.
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A construcao de casa de espera da mulher gravida nas sedes distritais constitui uma das
estratégias adoptadas pelo sector com vista a reduzir a mortalidade materna. A inexisténcia
de uma estratégia de envolvimento comunitdrio que garanta as condi¢des de alimentagdo
durante a permanéncia das gravidas nas casas de espera faz com que haja uma fraca
utilizagdo das mesmas.
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Durante o semestre em andlise as ac¢des correspondentes a esta estratégia ( construcdo de
casas de espera da mulher gravida) incidiram na identificacdo de solugdes para assegurar a
alimentacao e cuidados assistenciais € ndo na constru¢ao de mais casas. Presentemente o
sector conta com 134 casas, perfazendo uma cobertura de 31.2% que corresponde a 52% de
grau de realiza¢do em relacdo a meta anual de 2007.

Esforcos devem ser redobrados no processo de construg¢do e a melhoria da gestdo das casas
devera ser mais célere para o alcance da meta de 2007, por um lado, e por outro para torna-
las mais funcionais e uteis.

Em relacdo a meta de 2009 o cenario ¢ mais sombrio pois a meio do quinquénio o grau de
cumprimento da meta ¢ ainda inferior a 50%; contudo com o redobrar de esforgos podera ser

alcancada a meta em 2009.

Tab. 7 % de US de referéncia com casas de espera de mulheres gravidas

Indicador 2006- Real 1° Sem 2007- Meta 2007 Meta 2009
Real
% US casas espera|31.2% 31.2 % 60% 90%
gravida

Fonte: SSR/MISAU- OC

Durante o 1° semestre foram elaborados: (i) documento da revisdo da Lei do Aborto em
Mogambique( J& encaminhado ao Conselho de Ministros para aprecia¢do aguardando
submissdo ao Parlamento); (i) formuldrios para Avaliacdo das Necessidades em Saude
Materna e Neonatal, aguardando a discussdo com o respectivo grupo de trabalho
multisectorial para posterior submissao a aprovagao; (iii) versao preliminar do roteiro para a
reducdo das mortes maternas, neonatais e infantil, aguardando revisdo para posterior
submissdo a aprovacao.

A Politica de Envolvimento Comunitario ainda ndo foi concluida e as questdes de
sensibilizacdo das comunidades (incluindo o homem) nos servigos de planeamento familiar
carecem de um melhor enquadramento.

Os indicadores de satde sexual e reprodutiva (tab8) cresceram quando comparados os
primeiros semestres de 2006 e 2007, tendo sido ultrapassadas as metas das consultas pré-
natais e pos-parto. A cobertura das consultas pré-natais ¢ questionavel por se situar na ordem
dos 100%, facto que pde em causa a fiabilidade dos dados do SIS.
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Tendéncia contréria foi observada em relacdo as coberturas das consultas pds- parto e partos
institucionais que apds o decréscimo registado em 2006, este semestre as coberturas tiveram
um crescimento significante.

Mengao especial vai para a provincia de Niassa que similarmente ao 1° semestre de 2006 foi
a que melhores coberturas registou na componente satide sexual e reprodutiva. Em relacio a
cobertura de partos institucionais e consultas pos parto as provincias de Manica e Maputo
Cidade foram as que mais baixas coberturas registaram.

A cobertura dos partos institucionais continua sendo o ponto fraco do desempenho da
componente saude sexual e reprodutiva, ndo se podendo ainda visualizar estreita relagdo
entre esta e a expansdo dos COEB e COEC.

Considerando a tendéncia anual de grande aumento de partos institucionais no final do 3°
trimestre , associada as actuais actividades em curso com vista ao fortalecimento do
envolvimento comunitdrio a meta anual podera ser atingida. Apesar de se haver alcancado
84.6% da meta do final do quinquénio, os resultados do 1° semestre indicam que o alcance da
meta proposta para 2009 ¢ desafio para o sector .

Tab 8 Cobertura de consultas pré-natais, pés-parto e partos institucionais Jan-Junho
2006/2007

1° 1°

Semestre 1° Semestre | Semestre
Indicador 2005 2006 2007 Meta 2007 | Meta 2009
Cons pré- natais 100% 100% 100% 100% 100%
Partos institucionais 46.7% 42.8% 50.8% 52% 60%
Cons pos- parto 64.9% 58.8% 65.7% 64% 64%

Fonte: Médulo basico / MISAU

Analisando a taxa de mortalidade materna intra- hoapitalar de Janeiro a Junho de 2007,
pode se constatar uma tendéncia crescente, nos 1°s semestres de 2005 a 2007 de 214, 253
para 351/100000NV (tab.9). Este achado estd relacionado com a melhoria do funcionamento
da estratégia de reducdo da mortalidade materna, reflectido pela melhoria da qualidade dos
registos, pelo aumento da credibilidade por parte da populagdo as US e pela crescente
chegada de casos graves as Us. Com a expansdo dos cuidados obstétricos de emergéncia,
espera-se a subida da taxa de mortalidade, para em seguida decrescer drasticamente.
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Tab. 9 Tx de mortalidade materna Jan-Junho 2005-2006-2007

1° 1° 1°
Indicador Sem2005 Sem2006 Sem2007 | Meta 2009
TX M Materna 214 253 351 <100/
100000NV

Fonte: Médulo basico / MISAU

As taxas mais elevadas foram verificadas nas provincias de Cabo Delgado, Sofala e
Inhambane e as mais baixas foram registadas na Provincia de Maputo e Cidade de Maputo.

Face a este cendrio ¢ necessario e urgente o estudo das necessidades em satde sexual e
reprodutiva com vista a identificar os principais constrangimentos ¢ a melhor maneira de
responder as reais necessidades da populagdo; intensificar a estratégia da redu¢cdo das mortes
maternas, sem descurar o reforco do sistema de referéncia bem como a institucionaliza¢ao do
Comité Nacional de Avaliagdo de Mortes Maternas, sdo acc¢des que devem ser
desenvolvidas com vista a alcancar a meta de 2009, que ainda constitui um grande desafio
para o sector.

Concernente a taxa de natimortalidade com foco positivo (indicador de qualidade) no mesmo
periodo, nota-se um decréscimo de 267/100000NV (2005), 253/100000NV (2006) para
250/100000NV no 1° semestre de 2007. A tendéncia decrescente da taxa de natimortalidade
com foco positivo a entrada demonstra certa melhoria na qualidade dos cuidados ao parto.

No ambito da reducgio da taxa de mortalidade infantil, foi elaborado o Plano Estratégico
de Saude Neonatal e Infantil que tem como objectivo geral a promog¢ao da satide dos recém-
nascidos e criancgas, assim como a reducdo da mortalidade infanto-juvenil em Mocambique,
com vista ao alcance das Metas do Desenvolvimento do Milénio (MDM).

Foram ainda elaborados outros documentos chave nomeadamente : (i) Documento para
Defini¢do dos Padrdes de Qualidade dos Servicos de SSR, Neonatal e Infantil; (i1)) Plano
Estratégico de Satde Neonatal e Infantil 2007-2010 (fase final de elaboracao); (iii) Roteiro
para a Reducdo das Mortes Maternas, Neonatais e Infantis; (iv) (Cadernos de Mapas de
AIDI, AIDI Neonatal, Pacote de HIV/SIDA no contexto de AIDI ; (v) Manual de Formagao
sobre os Cuidados ao Recém-nascido na comunidade para formagdo dos APEs (em curso).

A estratégia AIDI esta sendo implementada em todas as US da rede primaria. Durante o
periodo em analise foram ministrados dois cursos de AIDI na Cidade de Maputo e dois em
Sofala, tendo sido formados no total 96 profissionais de saude.

Foram igualmente realizados 6 cursos sobre Cuidados essenciais ao RN, nas provincias de
Inhambane (1), Zambézia (2), Manica (1), Gaza (2) tendo sido formados um total de 95
profissionais de saude,
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A cobertura das consultas preventivas de criancas de 0-11 M devem ser olhadas com certa
reserva pois tem sido na ordem de 100% tendo j& ultrapassado as metas de 2007 e 2009
(tab.10), mais uma vez a questdo da fiabilidade de dados ¢ aqui levantada, dai a ndo
alteracdo da meta de 2009 ultrapassada em 2005.

Cenario contrario tem sido observado em relagdo as consultas dos 0-4 A, que registaram um
decréscimo devido a introdu¢do de um novo sistema de registo das 1°as consultas. Até ao
final do 1° semestre foi cumprido em 56 e 53 por cento as metas de 2007 e 2009
respectivamente. Atencdo especial deve ser dada as consultas preventivas dos 0-4 anos e
delinear estratégias para o alcance das metas.

Tab.10 Cobertura de consultas preventivas de criancas com idade inferior a S anos Jan-
Junho 2005/ 2006/2007

Cobertura 1° Semestre | 1° Semestre | 1° Semestre | Meta Meta
2005 2006 2007 2007 2009

1*s  consultas | 100% 100% 100% 98% 98%

criancgas 0-11M

1*s  consultas | 51.5% 47.8% 41.7% 74% 78%

criangas 0-4

anos

Fonte: Médulo basico / MISAU

Atinente a reducido da taxa de prevaléncia e impacto da malnutricio, durante o primeiro
trimestre o sector teve rotura de stock de leite terapéutico(F100 e F75), situacdo ultrapassada
no segundo trimestre. Estd em curso a distribui¢do do leito terapéutico usado no manejo de
casos de malnutricao grave.

Ainda no ambito da implementacdo do Programa de Reabilitacdo Nutricional, durante o
primeiro semestre foi realizada a capacitacdo do pessoal do nivel central, estando em curso a
preparacdo das formacdes a nivel provincial.

Na area da suplementagdo com micronutrientes foram enviadas para todas as provincias
capsulas de Vitamina A para as criangas dos 6-59 meses e mulheres no pos-parto e capsulas
de Iodo destinadas as criangas dos 0 a 14 anos, mulheres em idade fértil (15 — 49 anos) e
mulheres gravidas.

As coberturas da suplementagdo com Vitamina A s3o muito baixas 35.3 % para criancas de
6-59 meses e 16.05% para mulheres no Pos — parto. Sugere-se a indicagdo de meta realistas
em 2008. A falta de visitas de supervisdo dificulta a averiguacdo das causas de baixas
coberturas, ndo podendo no entanto ser posta de lado a qualidade de registo de dados.

No ambito das calamidades naturais que assolaram o pais durante o periodo em andlise, o
sector  participou na implementagdo do Programa de Suplementa¢do Alimentar nas
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provincias abrangidas pelo programa de emergéncia. Nas mesmas foram triadas 13.169
criangas, tratadas 1748 criancas com desnutricdo moderada e 96 com desnutricdo grave. No
mesmo contexto foram desparasitadas 2934 criangas e 2350 receberam suplemento de VitA .

No concernente a implantacdo dos Postos Sentinela, Centros de Reabilitacdo Nutricional e
implementa¢do do novo Protocolo sobre o Manejo da Malnutri¢do Grave, técnicos do nivel
central e Cidade de Maputo beneficiaram de treinamento. Dos postos sentinela previstos para
2007 nenhum foi implantado, o que compromete o alcance tanto da meta de 2007 como da
meta de 2009 (tab11).

Tab. 11 Percentagem de postos sentinela em funcionamento Jan-Junho 2007

Indicador 1° Sem | Meta 2007 | Meta

2007- Real 2009
%  postos  sentinela | 0 55 74
funcionais

Fonte: Programa de Nutri¢io- MISAU-OC

Estdao em funcionamento em todas as capitais provinciais e em alguns distritos 128 Centros
de Reabilitacao Nutricional.

Em relag@o ao Pacote Nutricional Bésico (PNB), j& foram treinados em todas as provincias e
respectivos distritos cerca de 808 técnicos de saude, sendo o passo seguinte a sua
disseminacao.

Foram realizadas oficinas culinarias em dois distritos de cada provincia, os distritos
selecionados foram os que apresentavam maiores taxas de desnutri¢do; esta actividade visa a
promocgao de hébitos nutricionais sauddveis usando alimentos localmente produzidos.

Foi elaborado o Plano de Ac¢do de Desenvolvimento Nutricional em Mogambique estando
neste momento em processo de finalizagdo.

Em relagdo a implementagao da Estratégia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional,
numa acc¢do conjunta MISAU e SETSAN houve capacitacdo em técnicas de medigdes
antropométricas para posterior participacdo no inquérito de anélise de vulnerabilidade a nivel
do pais.

Os altimetros e brochuras sobre alimentacdo infantil e HIV ja foram adquiridos e aguardam
distribuicdo pelas provincias.

Quanto ao Programa Alargado de Vacinacio, a aquisicdo e distribui¢do das vacinas foi
feita de forma regular, ndo tendo sido registados problemas de rotura de stock. Nao foram
adquiridos meios circulantes para as Unidades Sanitarias, nem adquiridas caixas isotérmicas
para o transporte de vacinas devido a constrangimentos financeiros.
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No periodo em andlise 1051 US possuiam postos fixos de vacinagdo em funcionamento,
perfazendo 87% do programado(1205 US com postos fixos).

Foram desenvolvidas acgdes preparatdrias para a introducao da vacina Pentavalente no pais,
sendo de destacar o envolvimento dos membros do Comité Coordenador Intersectorial (CCI)
nos encontros e particularmente na andlise da disponibilidade de fundos para a
comparticipa¢gdo do MISAU na compra das vacinas.

Porque as coberturas vacinais obtidas através do SIS estdo na ordem dos 100%, no presente
relatorio iremos analisar os dados fornecidos pelo programa (PAV) que se aproximam aos do
ultimo Inquérito Demografico de Satde e da avaliagdo rapida do PAV conduzida pela
OMS(2006). A tabela 12 ilustra um decréscimo das coberturas vacinais de todas as
componentes, quando comparados os 1° semestres de 2006 ¢ 2007. E importante sublinhar
que ao se analisar estas coberturas deve se ter em conta que a informag¢do aqui contida ndo
estd completa. Para o alcance das metas anuais o programa deverd reforgar as suas
actividades.

Tab.12 Coberturas vacinais Jan- Junho 2005/ 2006/2007

1° Sem 2006 | 1° Sem2007 | Meta 2007 | Meta 2009

BCG
100% 90.1% 98% 98%

VAS
92.8% 72.1% 98% 98%

DPT/Anti-Poélio
¢ HB(3%) 100% 74.2% 95% 95%

Fonte: PAV-MISAU-OC

Durante o periodo em andlise foi aprovado e submetido ao Global Alliance for Vaccines and
Immunization (GAVI) o Plano Multi Anual 2007-2009 do PAV que visa a alcancar e manter
elevadas coberturas vacinais através do fortalecimento da capacidade do SNS no provimento
de imunizagdo e outros servigos com enfoque na saiide materno infantil.

A 3% volta da campanha anti-tetanica nos 15 distritos de maior risco estd programada para
Outubro do presente ano.

Com vista a reduzir o peso e impacto da malaria, as actividades no primeiro trimestre

tiveram enfoque no diagnostico, fornecimento de medicamentos e manejo de casos, controle
vectorial, promoc¢ao de saude e mobilizacdo comunitéria.
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No periodo em anélise foram elaboradas e submetidas a aprovacdo as novas normas de
manejo de casos de malaria ( mudanca das 1* e 2% linhas de tratamento), introduzida e
iniciada a expansao dos Testes de Diagndstico Répidos (TDRs).

Foram capacitados supervisores provinciais de laboratério, 1 técnico do laboratério para cada
um dos Hospitais provinciais no ambito da introducdo e expansdo do uso de (TDR’s) da
malaria ¢ realizado um curso de actualizag¢ao dos técnicos de laboratério a nivel nacional.

Foi igualmente feita a formag¢do de formadores para os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS’s) para o tratamento correcto e atempado da maldria na comunidade, nomeadamente:
Coordenadores provinciais de Satde e os responsaveis dos depositos provinciais de farmacia
de todo o pais. De salientar que, estes formadores tém a responsabilidade de formar todos os
ACS’s a nivel provincial.

No ambito do controle vectorial, houve expansdo da PIDOM para os distritos de Milange
(Zambézia) ,Caia (Sofala), Guija e Massingir (Gaza). Foi introduzido o DDT na regido sul
do pais (nas provincia de Inhambane e Gaza) a luz do estipulado pela Convengdo de
Estocolmo. A pulverizagdo decorreu em 45 distritos, ndo estando ainda disponivel a
informagdo provincial do processo.

Foi efectuada a avaliagdo do impacto da PIDOM na transmissao e morbi - mortalidade por
maldaria em 6 distritos da provincia da Zambézia.

Ainda no dmbito do controle vectorial foram distribuidos de Janeiro a Junho 2007 cerca de
438.950 redes mosquiteiras de longa de duracdo a todas as provincias do Pais. De 2004 a
2007 ja foram distribuidas cerca de 2.230.486 redes perfazendo uma cobertura de 54.6% em
criangas <5 anos e mulheres gravidas nas areas sem pulverizacao.

Tab. 13 Indicadores do PNCM 2005-2006-2007*

Indicador 2005 2006 2007+ Meta 2007 | Meta 2009
22% 34% a) 40% 45%
% Pop. beneficia
PIDOM
20% 41% 54.6% >95% >95%
% grav. Cr<§ A
rede mosquiteira
25% b) 60% >80%
% Mulheres TIP**
% Cr < 5Attdos de | b) b) b) 100%

acordo com as
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normas

Fonte : PNCM — MISAU- OC
*1° semestre

** estratégia iniciou em 2006
a) informacgdo nao disponivel, ainda a nivel provincial
b) sem informagao

Quanto a promocdo de satide e mobilizagdo comunitaria, foi criada uma comissdo multi-
sectorial para coordenar as celebracdes do dia da Maldria. Foi elaborado o Manual de
Agentes Comunitarios de Satde e capacitados profissionais de saude em prevengdo e
promog¢do da saude de cada individuo e da comunidade, no ambito da transicdo dos
Gabinetes de Aconselhamento e Testagem Voluntiria em Unidades de Aconselhamento e
Testagem em Saude.

No mesmo contexto, foram levadas a cabo actividades que visavam a identificacdo de
parceiros (como escolas, associacdes e grupos religiosos) que podem facilitar e/ou ajudar a
elevar a consciencializagdo e influenciar a mudanca de atitudes bem como mobilizar
activamente as comunidades afim de se envolverem no controlo da malaria.

Atinente a expansido do TARYV , notou-se um aumento do nimero de sitios de TARV, nas
provincias de Niassa, Nampula e Gaza, contando o sector actualmente com 200 sitios até
Maio de 2007, tendo sido as metas para 2007 e 2009 cumpridas em 80%. Tanto para 2007
como para 2009 a meta do nimero de sitios do TARV ¢ de 250, havendo portanto a
necessidade de se rever a meta de 2009.

Em relacdo ao niumero de Pacientes em TARV, o mesmo também cresceu, de 44100 em
Dezembro para 64899 em Junho de 2007. Deste total 60% sao mulheres (38935)e 7.42%(
4818)sao menores de 15 anos.

A expansdo do TARV pediatrico estd sendo muito lenta, a meta de 2007 (11820) esta
comprometida, esforcos adicionais deverdo ser tomados para que a meta anual seja
ultrapassada.

Até ao final de 2007 prevéem-se 96420 doentes legiveis beneficiando do TARV, meta esta
que poderd ser ultrapassada se for mantido o ritmo de expansdo do TARV; o indice de
cumprimento da meta anual foi de 70%, sendo possivel afirmar que a meta de 2007 podera
ser alcancada se manter o mesmo ritmo de expansao.

O mesmo optimismo ndo ¢ aplicavel em relagdo a meta de 2009, pois até ao final do 1°
semestre de 2007 o indice de cumprimento foi de 40%, estando portanto abaixo dos 50%, dai
a necessidade de se redobrarem os esforcos em 2008 para garantir que se atinja a meta em
2009 .

E fundamental que se mantenha uma boa logistica dos ARV de modo a permitir que o sector
responda eficazmente a crescente demanda dos mesmos.
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Tab. 14 Indicadores do TARV Jan- Dez 2005-2006-2007*

Indicador 2005 2006 2007* Meta 2007 | Meta 2009
N sitios do TARV | 40 150 200 250 250%*
Total dtes em tto 19095 44100 64892 96420 150.000
Mulheres 11075 26019 38935 - -
Criangas 1668 3416 4818 11820

Fonte: DNAM-MISAU

* 1° semestre
** proposta revisdo da meta

Tab.15 Indicadores do PTV Jan- Dez 2005-2006-2007*

Indicadores 2005 2006 2007* Meta Meta 2009
2007

US com PTV 82 222 350 250 307
Mulheres HIV+ 14.193 | 28.516 25331 | 164.971 -
Mulheres HIV+ que 7.690 | 12.150 8.947 | 57.740 -
receberam profilaxia ARV
Mulheres  que  iniciaram 554 950 1541 5.774 -
TARV
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Criancas expostas que 5.439 12.042 14.109 | 49.656 -
receberam profilaxia ARV

Criancas testadas aos 18 581 1.026 1.102 - -
meses

Criancas com  resultado 86 211 231 - -
Positivo

Fonte: DNPSCD- MISAU
* 1° Semestre
- sem informagao

Foram também capacitadas 46 enfermeiras de Saide Materno Infantil nas provincias de Tete
e Sofala em testes rapidos da sifilis com vista a garantir a expansdo da testagem da sifilis em
distritos sem laboratorio .

Igualmente foram formados 334 provedores de satide (Médicos, Técnicos e Agentes de
Medicina, Enfermeiras de SMI e gestores distritais do programa de ITS/HIV/SIDA) nas
provincias de Gaza, Inhambane, Manica, Tete, Zambézia ¢ Nampula na nova abordagem
sindromica das ITSs.

As capacitagdes anteriormente referidas para além de integrarem questdes relacionadas com
o tratamento incluiram também questdes ligadas a gestao do programa com énfase no registo
e notifica¢do dos casos a todos os niveis, para melhor gestdo e controle das necessidades do
programa a nivel nacional, principalmente na area de gestdo de medicamentos.

Foi produzido e distribuido material de IEC ,incluindo manuais referentes a nova abordagem
sindromica das ITS s, para todas as Direc¢des Provinciais

Foi traduzida a cassete video Praticas Tradicionais e a Transmissdo do HIV/SIDA para as
linguas locais Xinungué, Xichangana e Ximacua. Estas foram também reproduzidas para
distribuicdo em todas Unidades Sanitérias do Pais, incluindo a versdo em portugués.

Além da formacao, distribuicdo de material, trés provincias (Niassa, Zambézia e Nampula)
receberam  visitas de supervisdo que serviram para a identificagdo dos principais
constrangimentos na implementagdo do programa e identificagdo de solugdes pontuais para
0S Mesmos.

O Aconselhamento e Testagem em Saude ¢ uma componente fundamental nos esforcos do
sector de satde para o controle e prevencdo da pandemia do HIV. A estratégia do ATS
permite a notificacdo dos casos de infec¢ao pelo HIV e responder as exigéncias de aceleragao
do tratamento anti-retroviral no pais.
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Até ao final do 1° semestre o sector contava com 459 ATS, dos quais 107 sdo SAAJ.
Quanto ao nimero de utentes dos ATS de um total de 246.696, 70% (174338) eram
mulheres e 30% homens

Estd em curso a implementagao piloto da nova abordagem do ATS nos centros de satde do
Alto Ma¢é, do Bagamoio, do 1° de Maio, da Machava e Hospital Geral da Machava, para
avaliar a operacionalidade desta nova estratégia de aconselhamento e testagem que visa
melhorar e acelerar a integragao.

Com o objectivo de intensificar a prevencdo, registou-se um aumento significativo de
preservativos distribuidos no 1° semestre de 2007 (14.725.283) contra 10.5794.50 em 2006.

No dmbito da reducio do peso e do impacto da tuberculose (TB), o DOTS continua em
fase de expansdo a todos os niveis. Preconiza-se a deteccdo de pelo menos 70% de casos
novos com baciloscopia positiva e tratar com sucesso pelo menos 85% dos casos detectados.

O objectivo tracado para 2007 ¢ expandir a estratégia DOTS para 100% das Unidades
Sanitarias periféricas. Até ao fim do 1° semestre 945 US passaram a fazer o seguimento dos
doentes, aumentando a cobertura do DOTS institucional para 70,9%. Mencdo especial
merece a provincia de Inhambane por ter atingido 100% de cobertura das US periféricas.

Em relagdo a estratégia DOTS — Comunitario estdo a ser produzidos os materiais de
formagdo e perspectiva-se o inicio desta actividade ainda em 2007.

A tuberculose constitui um problema sério de saude publica, sendo uma das principais causas
de morbilidade e mortalidade. Este problema ¢ agravado pela coexisténcia com as infeccdes
por HIV. Neste contexto foi reforcada a planificacdo conjunta das actividades de TB/HIV a
todos os niveis, como forma de aumentar o acesso ao tratamento antiretroviral aos doentes
duplamente infectados. Esta estratégia para além de beneficiar os doentes contribuiu
sobremaneira para melhor coordenagdo e maximizagdo dos escassos recursos humanos,
materiais e financeiros .

De um total de 9089 doentes de tuberculose, 56.85% (5167) foram testados para o HIV
destes 54% (2782) foram seropositivos para o HIV, tendo 32% (897) iniciado o TARV
(dados TB/HIV referente ao 1° Trimestre de 2007)

Quanto a melhoria da qualidade do diagndstico e tratamento dos casos de tuberculose, a
renovag¢do do contrato com a DHL ird permitir o envio de amostras para o Laboratorio
Nacional de Referéncia para o diagnostico quer de casos com baciloscopia negativa , bem
como casos suspeitos de TB —MR, contribuindo deste modo para a melhoria do diagnostico
de tuberculose.

O sector garantiu a disponibilidade de medicamentos incluindo os anti- tuberculose
multiresistente e outros consumiveis necessarios, contribuindo desta maneira para dar
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continuidade ao tratamento dos cerca de 70 doentes diagnosticados em 2006 e iniciar o
tratamento de 5 TB — MR na provincia de Tete.

A realizagdo da Reunido Nacional permitiu fazer o balango do biénio passado e redefinir
prioridades para os proximos anos, bem como identificar problemas especificos e provaveis
solugdes para cada uma das provincias.

Com relagdo ao material de IEC, de referir que todas as provincias receberam 500
exemplares do folheto 10 factos, material importante para o reformo das actividades de IEC
na comunidade.

NO concernente a reduciio do peso e impacto da lepra, o envolvimento comunitario
esteve sempre presente, pois o programa tem como fundamental suporte a participacdo dos
voluntarios comunitarios na busca-activa dos suspeitos e na distribuicdo e seguimento do
tratamento, com base na terapia recomendada pela OMS-“TMA”

O reforgo das medidas de detec¢do precoce, diagndstico e tratamento dos casos de Lepra ird
ser melhorado com base nas recomenda¢des emanadas do “LEM”

A Componente Reabilitagdo, assentou na vinda de um cirurgido a Mogambique, que fez a
formagdo em trabalho de dois médicos mocambicanos. Estdo agora criadas as condi¢des para
a continuacdo da reabilitagdo cirurgica de pacientes com deformidades causadas pela
Hanseniase a nivel ndo s6 da provincia de Nampula, mas a nivel de todo o pais.

Tendo em conta as fraquezas existentes nos sistemas de suporte dos servicos de satde e a
necessidade do seu reforco, foi realizado um curso de informatizagdo de dados, de 19 a 22 de
Fevereiro com a participacdo dos Supervisores Provinciais das provincias de Niassa,
Nampula, Cabo-Delgado, Zambézia e Sofala.

O curso ministrado aos Supervisores Provinciais com vista a informatizagdo dos dados de
Lepra, ndo abrangeu as provincias da zona Sul, Tete e Manica devido ao facto de haver
ocorrido extravio de computadores no MISAU.

Referente a melhoria das condicdes de saiide ambiental e promocio de estilos de vida
saudaveis, durante o semestre o sector esteve envolvido na preparagdo da campanha nacional
de saneamento do meio e promog¢do de higiene, envolvendo varios intervenientes dentre os
quais os membros e parceiros da Rede de Informagdo, Comunicagdo para Agua e
Saneamento (RICAS). Ainda neste ambito foram divulgadas as directrizes da campanha
pelas Provincias, Municipios, ONGs, organizacdes Religiosas e de Massas, Empresarios e o
CTA.

Atinente a 4gua e saneamento, o sector garantiu a distribuicdo de Kits portateis para o
tratamento de agua a todos os Distritos da provincia de Maputo e Cidade de Maputo.
Paralelamente foi langado o concurso para a compra de 150 kits portateis para o controlo da
qualidade de 4gua, destinados aos distritos. Foram igualmente feitas colheitas de amostras de
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agua e solos contaminados no Bairro Khongolote ( pds explosdo do Paiol de Maputo),
amostras de aguas engarrafadas nos distritos de Namaacha e Manhiga.
Durante o semestre, o sector em parceria com a OMS e JSI esteve envolvido na preparagao
dos instrumentos de avaliagdo rdpida para a gestdo do lixo biomédico

Ainda no mesmo ambito, o LNHAA fez Avaliacdo da qualidade higiénica da agua
engarrafada comercializada na Cidade e Provincia de Maputo, avaliacdo da qualidade
Microbiolégica da Agua dos furos e Pogos consumidos nos hospitais da Provincia de
Maputo. A actividade de avaliagdo da qualidade da dgua foi extensiva a todas as provincias.

Na area do controlo alimentar, foi elaborado o decreto que criou o Comité Nacional do
Codex Alimentares de Mocambique, organismo que ird zelar pela elaboracdo e
implementa¢do de normas sobre a qualidade dos alimentos no pais.

No ambito da Sanidade Nacional e Internacional, realizou-se um seminério para divulgacdo e
estudo do Regulamento Sanitario Nacional e a divulgagdo do Regulamento Sanitario
Internacional. Por outro lado fez-se a formagdo em trabalho durante as visitas relizadas em 8
postos fronteirigos no pais e foram distribuidas 450 doses da vacina contra febre amarela as
provincias de Nampula, Tete, Manica e Niassa.

O sector participou na formacdo de formadores provinciais para a preparacdo e resposta a
gripe das aves em 3 regides do pais, nomeadamente Gaza, Nampula e Manica, durante as
quais foi distribuido material educativo sobre a Gripe das Aves e o Manual Normas de
Maneio de casos de infeccdo Humana pelo virus de influenza Aviaria. Adquiridos 80 kits de
Equipamento de Protec¢do Individual.

No ambito da seguranga quimica e no trabalho, o sector esteve activamente envolvido na
revisdo do Regulamento sobre a Gestao dos Pesticidas do MINAG.

Durante o periodo em andlise, foi actualizada uma ficha de recolha de dados e iniciado o
desenho de uma ferramenta computadorizada para a introdu¢do de dados de Saude
Ambiental que ird ser testada durante a Campanha Nacional do Saneamento do Meio e
Promocao de Higiene.

No que concerne ao controlo da agua e dos alimentos, foram testadas um total de 2236
amostras das quais 375 amostras para os alimentos e 1861 amostras de aguas da rede de
abastecimento publico, depositos gerais, furos, pogos, piscinas, mar, rios, 4guas engarrafadas
e aguas residuais. Do total de amostras analisadas 21,06% revelaram-se improprias

Em relacgdo a revitalizacdo do programa das doencas negligenciadas, estd em curso a anélise
situacional do pais, com base nos achados de estudos feitos pelo Instituto Nacional de
Saude, com vista a conceptualizagdo do plano de acgdo para o combate das parasitoses
intestinais e vesicais.
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Quanto a reducido do impacto de surtos epidémicos, nas provincias assoladas pelas
emergéncias (Cheias e Ciclone), foi formado pessoal local em matéria de vigilancia
epidemiologica, e refor¢ada a capacidade de resposta as situacdes de emergéncia (alocagdo
de fundos e apoio técnico).

No ambito das doengas nio transmissiveis o sector elaborou as versdes preliminares

do plano estratégico para prevengdo e controlo do cancro do colo uterino e prostata, do
trauma e violéncia, estando ainda em fase de elaboracdo o plano estratégico para prevencao e
controlo do cancro da mama.

Foi iniciada a implementacao da estratégia das doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial,
diabetes e trauma, com destaque para as zonas urbanas em 2007, através da aquisi¢do de
material para diagnostico e medicamentos bdsicos essenciais, assim como a formagdo de
pessoal.

Foi implementada a consulta do doente cronico na cidade do Maputo em 12 unidades
sanitarias, nas 3 areas de saude desta urbe nomeadamente; arcas de satide de Mavalane, José
Macamo e Chamanculo. Nas USs envolvidas foi introduzido um instrumento para registo do
doente cronico permitindo um seguimento regular do paciente, bem como, a obtengdo de
dados sobre diabetes, Hipertensao arterial, obesidade e AVC com vista a alimentar o Sistema
de Informacao.

As unidades sanitarias foram apetrechadas com material basico necessario para diagndstico
precoce, tratamento e seguimento do doente cronico

Em relagdo ao refor¢co do Sistema Integrado de Vigilancia para as principais doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis foi implementado o sistema de vigilancia nos servicos de
urgéncia do Hospital Central da Beira e Hospital Central de Nampula.

No ambito do Programa de Saude Escolar e do Adolescente, o sector elaborou dois
documentos preliminares referentes a definicdo de estratégias para aumentar as coberturas de
VAT nas escolas e estratégias para aumentar o acesso dos adolescentes e jovens aos servicos
de SAAJ.

As actividades da componente escolar do programa incidiram na expansdo da implementacao
do Pacote Basico de Satde Escolar por todo o pais mais precisamente pelas sedes distritais .
Igualmente foram capacitados professores , Técnicos da Satude e da Educacdo da Cidade e
Provincia de Maputo em assuntos relacionados com a desparasitagao.

Em relagao a VAT nas escolas, 252.788 criancas receberam a 1* dose e 65.984 receberam a
2* dose.

Em relagdo ao lodo nas escolas de EP1 e EP2, foi enviado o plano de distribui¢do das
capsulas de iodo para as provincias com problemas de caréncia de iodo (Niassa, Nampula,
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Zambézia e Tete) em Fevereiro do presente ano. No entanto, so as provincias de Niassa (994)
e Zambézia (3.730) receberam capsulas de iodo, contudo o processo de distribuicdo ndo
iniciou nas escolas.

Na componente adolescente, no ambito da produ¢do de protocolos e normas de orientacio
para o funcionamento do programa, adequacdo de padrdes de qualidade, ja foi elaborado um
guido operativo para assisténcia técnica, incluindo o de implantagdo dos SAAJs que ja se
encontra em fase avancada de revisao.

Nao foram realizadas formagdes de provedores em ATV e PTV para os SAAJs a nivel
provincial, nem as formacdes dos provedores em SSRAJ’/ITS/HIV/SIDA, incluindo em
novas tematicas (alcool e outras drogas, violéncia baseada no género, etc).

No que concerne ao apoio técnico e financeiro as provincias no processo de certificagdo de
qualidade dos SAAIJs, aguarda-se 0 momento para a apresentagdo dos instrumentos e sua
validag¢do pelo Departamento, dando continuidade as apresentagdes feitas em Dezembro de
2006. Até Junho de 2007, estavam em funcionamento 107 SAAJs.

Atinente a reducio da incapacidade permanente, foram realizados encontros com vista a
definir intervengdes para a assisténcia intra-hospitalar e pré-hospitalar as vitimas de
traumatismo e para conceber uma unidade de cuidados hospitalares. Ainda no mesmo
contexto foram treinados , no terreno, funcionarios dos Aeroportos de Mogambique sobre as
medidas de socorro que devem ser proporcionadas as vitimas de acidentes de aviagao

No periodo de Janeiro a Junho de 2007, o sector continuou com as actividades de
apetrechamento dos servicos de saude oral, tendo beneficiado desta actividades as
provincias de Maputo e Maputo cidade com 4 e 11 cadeiras hidrdulicas respectivamente
(prevista a distribui¢do de 60 cadeiras durante o ano) . Ainda no mesmo contexto, todas as
provincias receberam material ondontologico.

Foram ja elaboradas as normas de bio seguranca, aguardando a distribuicdo pelo pais e a
capacita¢do dos estomatologistas nesta area.

Foram capacitados enfermeiros (5), técnicos e agentes de estomatologia (18) e agentes de
medicina (3) em técnicas de extraccdo dentdria, diagnostico de manifestagdes orais de
HIV/SIDA nas provincias de Zambézia, Cabo Delgado e Sofala.

Atinente a satide mental, para o 1°semestre de 2007 foram planificadas actividades relativas
a formacao de recursos humanos, advocacia, areca de aconselhamento em HIV/SIDA e
actividades de identifica¢do de indicadores de satide mental para posterior incorporagdo no
SIS.

Na area de recursos humanos, o staff do CEREPIJ da Beira e Hospital Psiquiatrico do
Infulene foi reforgado, através da contratacio de Psicologos. Ainda na mesma area
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iniciaram 2 cursos de formagdo de técnicos superiores (Psicologia Clinica e Terapia
Ocupacional) no ISCISA para 2007 e foi aprovado o Curriculo do Curso Médio de Técnicos
de Psiquiatria.

Quanto as actividades de advocacia, foi implementada a operacionalizagdo do Plano e
Estratégia de Satide Mental e proposta a Abertura dos Centros de Reabilitacdo Psicossocial e
de Reabilitagdo de Toxico dependentes. No mesmo ambito, foi aprovado Decreto Lei
Regulamento de Controlo do Consumo de Tabaco, foram também elaborados os drafts dos
projectos Lei de Protecgdo do Doente Mental e Lei de Alcool.

Coube ao Programa de Saude Mental a coordenagdo das actividades de aconselhamento a
nivel do Programa do SIDA. Em coordenagdo com o DIS foram revistos os indicadores de
satde mental para o SIS.

No ambito do aumento do acesso aos servicos de satide através da expansido da rede
sanitaria, durante o primeiro semestre de 2007 decorreram obras de expansdo e de melhoria
das condi¢des da rede sanitaria, dos sistemas de apoio e das instituicdes de formacao).
Foram concluidos 19 CSR tipo II , concluidos o bloco operatorio do HR Cuamba e a 1* fase
de reabilitagdo e ampliacdo do HR Massinga. Ainda no mesmo periodo iniciou a construgdo
do CF Mocimboa da Praia ( vide a lista das obras em anexo para mais detalhes)

Atinente a expansdo da implementacio da estratégia de envolvimento Comunitario foi
realizada a Reunido Nacional de Envolvimento Comunitario para a Satde que visava a
obtengdo de consenso sobre o processo de Envolvimento Comunitario e suas perspectivas, a
identificagdo de melhor estratégia para dispensar os cuidados de satde primarios as
comunidades que se encontram fora do raio de influéncia directa das Unidades Sanitarias ,
tracar directivas para a coordenacdo e estabelecimento de parcerias no processo de
mobiliza¢cdo das comunidades e para a formagdo e supervisdo dos agentes polivalentes.

O volume e consumo de servicos , medido em parte pelas consultas externas decresceu em
compara¢do com o do primeiro semestre de 2006 (tab 16). O aparente decréscimo no
volume das consultas externas pode ser justificado em parte pelo facto de os dados semestrais
usados neste exercicio estarem incompletos . Apesar da “redu¢do” do volume das consultas
externas, o indice consulta por habitante cresceu tendo o valor superado a meta de 2007 e
estar muito proximo da meta de 2009.

Verificou-se um aumento significativo das unidades de atendimento, na ordem de 45.%,
quando comparados o 1° semestre de 2006 com o de 2007. Mantendo o mesmo ritmo de
trabalho a meta anual podera ser facilmente alcangada.

| Actividades | 2006 | 2007 | Evolugio | Meta2007 | Meta 2009 |
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Actividades 2006 2007 Evolucao Meta 2007 | Meta 2009
%

Consultas 11.935.194 | 8.490.260 -28.9% 19.385.000 | 21.431.000
Externas
Consultas 85.363 89943 8.4% - -
Estomat
Consultas/hab. 0.6 0.99 39% 0.95 1
Unid.Atendime | 17.393.561 | 31.913.169 45% 85.752.940 96352000
nto

Tabela 16 Evoluc¢ao das actividades e consumo de servicos de Jan- Junho 2006-2007

Fonte: Modulo Basico/MISAU
- sem informacao

No presente balanco ndo serd possivel plasmar a informacao referente a disponibilidade de
recursos em termos comparativos devido a algumas diferengas no contetido de informacao
apresentada pelo pacote estatistico ora em uso.

Quanto ao indicador habitante por pessoal técnico (nacional) no periodo em anélise foi de
3368 hab/pessoal técnico; a provincia da Zambézia com 6378 hab/pessoal técnico foi a que
pior indice registou e Niassa com 1462 hab/pessoal técnico apresenta-se com o melhor
indice.

Em relacdo a melhoria da qualidade técnica dos servigos, estio em vigor em todas as
unidades sanitarias desde o nivel quaternario até ao secundario as normas de organizacdo e
funcionamento dos servigos nos Hospitais.

A reorganizagdo dos servigos de urgéncias nas US ¢ um processo de melhoria permanente
que consistiu em reforgar as equipas técnicas, garantir a presenga fisica do Médico durante
24.00 horas, fornecer material e equipamentos, material médico cirurgico, definicdo de
normas e procedimentos para os servicos de urgéncia e reanimagdo. Nos Hospitais de niveis
secundario, tercidrio, e quaternario os servigos de urgéncias funcionam em pleno.

Com vista a garantir equidade na alocacdo de fundos para USs, o sector fez a revisdo do
financiamento hospitalar. No mesmo contexto, tem sido envidados esfor¢os de aumento da
capacidade técnica nas USs, refor¢o na alocacdo de recursos humanos, materiais e
equipamentos, com vista a redu¢do da iniquidade e melhoria do acesso aos servigos.

Quanto ao apetrechamento das USs, durante o 1° semestre foi distribuido por todo o pais
material médico cirirgico (em anexo o mapa de distribui¢do do material médico cirargico
por provincia). As provincias de Quelimane e Inhambane receberam ainda equipamento de
cozinha e de morgue.

Ainda no mesmo periodo o sistema de referéncia foi refor¢ado com a distribui¢do de 32
ambulancias e 115 bicicletas de acordo com a tabela 17.
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Tab 17 relacao de ambulincias e bicicletas distribuidas 1° semestre 2007

Map | Map | Gaza | I'bane | Sofala | Man | Tet | Zam | Namp | CD Ni
C P
Ambulanci |5 0 0 2 5 2 4 1 2 6 5
as
Bicicletas | 0 0 13 13 13 13 12 |13 13 13 12

Fonte : DNAM-MISAU

No periodo em analise, foi elaborado o 1° rascunho de defini¢do de Carga Tipo das US,
aguardando apreciagdo pelos programas clinicos, HPs e HCs . Foi igualmente elaborado o 1°
rascunho do guido do Plano Director do HP de Inhambane e do HR de Vilanculos , também
remitido a apreciagdo para posterior aprovacgao e uso como modelo para os outros Hospitais.

Na sequéncia da extingdo da Inspeccao Geral de Satde, as actividades programadas no PES
2007 pela mesma , foram todas transferidas para os Gabinetes Provinciais de Inspec¢do. No
entanto, foram realizadas inspeccdes extraordinarias na provincia de Maputo(1) e Cidade
de Maputo (2). Estd em curso o processo relativo a instalacdo de um servico de linha verde
em 25 institui¢des de saude.

4.2. Fortalecimento do SNS

O desenvolvimento abrangente de sistemas de apoio ¢ um aspecto chave no fortalecimento
institucional do sector.

4.2.1. Planificacao, Gestao e Desenvolvimento de Politicas

4.2.1.1. Processos de Planificacao

No ambito do fortalecimento dos processos de planificagdo e gestdo, com a fusdo dos dois
principais instrumentos de planificagdo num tnico (PES 2007), o sector elaborou durante o
1° semestre um modelo de formato preliminar para monitoria eficaz do desempenho do sector
que ira permitir a elaboragcdo de relatorios uniformes o que contribuird sobremaneira para a
melhoria da qualidade do balan¢o do desempenho do sector.

Igualmente , no periodo em andlise, foi feita a revisdo das matrizes operacionais do PES
2007 para adequa-las ao volume dos fundos disponiveis.

No contexto do SWAp, a DPC preparou e coordenou a realizacdo da VI Avaliagdo Conjunta

do desempenho do sector. Este foi o segundo exercicio de alinhamento dos processos de
revisdo conjunta do sector com os processos de planificagdo do Governo. Neste exercicio foi
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evidente o aperfeigoamento dos processos de coordenagdo e gestdo bem como o reforco da
capacidade institucional.

Com base nos resultados preliminares da ACA VI foi preparado um relatorio para a revisao
conjunta Governo/parceiros de apoio orcamental , tendo sido elaborado com base nos
indicadores do QAD.

Ainda no contexto do SWAp, foi realizada a 1* Reunido Bianual do Comité de Coordenagao
Sectorial, forum de coordenacdo mais alto do sector entre o MISAU e os parceiros de
cooperagdo, durante o qual foram definidas recomendagdes atinentes ao desempenho do
sector a luz do programa do Governo.

Realizou-se em Maio de 2007 a Reunido Nacional de Planifica¢do, cujo objectivo foi a
identificagdo de mecanismos de harmonizagao dos planos entre os niveis Central e provincial
tendo em conta o Ciclo de planificagdo, sua implementacdo, monitoria e avaliagdo, de modo
a se elaborar um PES que reflicta as acgdes concretas do sector em todos os niveis que visam
o alcance das metas do PQG e melhorar todo o processo de planificacdo, monitoria e
avaliacao.

4.2.1.2. Processos de Gestao

A implementa¢do do SISTAFE e o fortalecimento dos mecanismos de gestao financeira aos
niveis central, provincial e distrital fazem parte das acg¢des prioritdrias para a criagao
de um Sistema Integrado de Gestdo. Neste ambito durante o periodo em andlise foi
consolidado o e-SISTAFE e implementado o SysDAG.

Atinente a melhoria da eficiéncia na utilizacdo dos recursos alocados ao sector, foram
redefinidas as metodologias de trabalho na éarea financeira , assegurada a realizacdo das
Auditorias Externas e Inspeccdes e apoio as DPAG's na gestdo do FCP.

Ainda no mesmo contexto, foram divulgadas as normas e procedimentos da elaboragdo do
inventario tanto a nivel central, bem como provincial. Foram igualmente levadas a cabo
accdes com vista a implementacao do sistema Informatico para inventario dos Bens.

4.2.1.3. Sistema de Informacéo para a Satde (SIS)

Manteve-se a divulgacdo da informagdo continua através da pagina Web doMISAU que no
presente trimestre foi sujeita a actualizagdo tornando-a mais répida na actualizagdo dos
contetdos e com melhor visibilidade.

Em relacdo aos dados estatisticos, foi feito o controlo da recepcao, qualidade dos relatorios
provinciais, actualizacdo da informagdo e manutengdo constante do pacote electronico do
Moédulo Basico, bem como garantir a disponibilidade da informagao ao publico. Contudo, no
sector continua a existir um grande défice de envio de informagao pelas provincias.
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Foi feita a manutencdo e formagao do pessoal nas provincias de Tete, Niassa e Manica, sobre
o aplicativo informatico. A nivel central foi desenvolvido e iniciado um plano de formagao
dos técnicos utilizadores. Ainda sobre o Modulo Bésico foram desenvolvidos relatorios
padrdes e relatorios de andlise sobre a rede sanitéria e os recursos.

Atinente a vigilancia Epidemiologica, esta em curso a planificacdo da implementagdo das
recomendacdes da avaliagdo da V.E conduzida pela OMS-Afro/MISAU.

4.2.1.4. Investigacio

Na area de pesquisa ,foi concluida a anélise de dados do projecto da vacina de colera de
origem cubana. A primeira versao do relatorio estd a ser alvo de apreciacdo e correcg¢des pela
equipe de investigadores.

Estd em curso o trabalho de campo do mapeamento de parasitoses intestinais e bilharziose
nas escolas na zona norte do pais ( provincias de Cabo Delgado e Niassa). Por outro lado,
terminou a fase de trabalho de campo sobre a Avaliacdo do padrao de consumo dos servigcos
de saude e de factores relacionados, na provincia de Niassa, estando os dados a ser
analisados.

Quanto a publicagdo de trabalhos de investigacdo “Praticas comunitdrias em relacdo a
prevencdo contrastam com o nivel de conhecimento sobre a transmissdo de doencas
infecciosas — exemplo de um distrito do norte de Mogambique” e “The role of Anopheles
merus in maldria transmission in an area of Southern Mozambique” sdo dois artigos ja
finalizados aguardando publicacao.

4.2.1.5. Area de Cooperaciio

A area de cooperacdo no sector tem como tarefa mobilizar o apoio técnico e financeiro com
vista ao fortalecimento do Sistema Nacional de Saude ( SNS).

No ambito da cooperagdo com os paises vizinhos e da regido, foram envidados esfor¢os para
a operacionalizagio do acordo assinado com a Africa do Sul, mais concretamente a
gemelagem entre o Hospital Central de Maputo e o Hospital de Joanesburgo. No mesmo
ambito foram finalizados os textos dos acordos de cooperacdo com a Tanzania, Swazilandia ,
Angola e assinados MdE’s com as Republicas do Malawi, em Lilongwe e Republica Unida
da Tanzania em Dar-es Salaam.

Atinente a divulgagdo das estratégias regionais da SADC para implementagao do RISDP, o
MISAU como presidente do Comité Técnico Especializado de Desenvolvimento Social e
Humano e Programas Especiais (CTE DSH&PE), esté a presidir a elaboracgdo e aprovagdo do
primeiro Plano do CTE DSH&PE.
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No periodo em andlise destacou-se a participacdo do sector na Reunido dos Ministros da
Saude da UA na RSA, de 09 a 13 de Abril e na Reunido Anual dos Comités Nacionais da
SADC (CONSADC), de 10 a 11 de Maio de 2007 em Zanzibar, Tanzania. A Gltima abordou
a implementa¢do do Plano Estratégico Indicativo de Desenvolvimento Regional (RISDP) e
troca de melhores praticas e experiéncias entre os Estados Membros em matéria de
mecanismos de aprofundamento da integracao regional.

Concernente a cooperagdo com os paises da Asia, foram assinados: (i) um acordo com a
empresa de consultoria JICS sobre projectos de controle da Maléria (financiamento do
Japdo); acordo de cooperacdo na area da saide com o Vietname e o MdE no ambito da
Cooperacdo em Satde com a China. Ainda no mesmo ambito foi elaborada a carta de
expressdo de necessidades junto ao Ministério da Satide de Vietname e iniciadas negociagdes
com a Coreia do Sul sobre o projecto da construgdo e equipamento do Hospital Central de
Quelimane.

No ambito da cooperacdo com paises da Europa e América, foram iniciadas negociagdes
para a assinatura do acordo entre o Instituto de Medicina Tropical(Bélgica) e o MISAU;
assinados acordos da expansdo da rede sanitaria em Tete (Flanders) e da implementacdo do
projecto de constru¢do do Centro de Saude de Vilankulos (Agéncia de Cooperagdao da
Catalunha). Igualmente, foi assinado o Programa de Apoio ao Sector da Saude com a
Dinamarca. Com o Brasil foi concluida a proposta do estudo de viabilidade técnico-
econdmica para a constru¢do/instalacdo da fabrica de Anti Rectrovirais .

O relatorio do estudo foi entregue ao Sector Satde em Maio aguardando-se a sua
apresentac¢ao aos peritos nacionais e analise para principios do més de Julho.

Durante o 1° semestre o sector esteve envolvido nos preparativos da 60" Assembleia
Mundial da Saude (AMS), que se realizou de 14 a 23 de Maio de 2007, em Genebra, Suica, e
nos preparativos do Comité Regional Africano (CRA), que terd lugar de 21 a 31 de Agosto
de 2007, em Brazzaville, Congo.

O MISAU participou em Dar-es-Salaam num dos programas da OMS sobre a Parceria para
Saude Materna, Neo-natal e Infantil.

Estd em curso o processo de fortalecimento da Unidade de Gestdo das ONGs. No ambito da
divulgacdo do Codigo de Conduta das ONGs, o MISAU langou um concurso para a
contratagdo das ONGs, tendo assinado deste modo o contrato com a ONG denominada
Conselho Inter-hospitalar de Cooperagao (CIC).

Ainda no mesmo contexto, foi realizada a Primeira Reunido Anual das ONG’s onde foram

recolhidas experiéncias de algumas ONG’s com contratos com o MISAU e clarificados
aspectos relacionados com a apresentacao de relatorios financeiros.
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4.2.2. Desenvolvimento de Recursos Humanos

As actividades referentes a area dos recursos humanos visam a satisfazer as necessidades
actualmente acrescidas pelo impacto do HIV/SIDA, bem como a dignificagdo e motivacdo
dos trabalhadores de saude.

Durante o semestre, foram iniciados 29 cursos nomeadamente: i) 4 cursos de Nivel superior
no ISCISA nas areas de Anatomia Patologica, Terapéutica Ocupacional e Psicologia Clinica
(licenciatura) e ainda 1 curso de Bacharelato em Cirurgia; ii) 18 cursos do nivel médio nas
areas de Radiologia, Estatistica Sanitdria, Laboratério, Farmacia, Medicina, Enfermagem
Geral, Satde Materno Infantil e um curso de Especializagdo em Ensino; iii) 7 cursos nas
areas de SMI, Enfermagem, Farméacia, Laboratdrio e Medicina Geral.

Ainda no mesmo periodo 27 médicos iniciaram a pds graduacdo dentro do pais e 1 médico
fora do pais.

Foram graduados 547 profissionais de satde, dos quais 65 em cursos de promogdo, 76 em
cursos iniciais € 406 em cursos do nivel basico. No mesmo periodo 7 médicos terminaram
especialidade nas areas de Neurologia <81), Cirurgia geral (1), Ginecologia e obstetricia (3),
Traumatologia (1) e Pediatria (1).

De modo a melhorar a qualidade de ensino, foram distribuidos as IdFs 30 computadores
portateis ,30 projectores de dados ( Data Shows), livros e computadores de mesa para as
Reparticoes de F.C. de Inhambane e Gaza. Estd em curso o processo de contratacdo de
médicos para as IdFs e a Colocacdo de 242 técnicos basicos e médios recém formados pelas
diferentes IdFs.

Durante o periodo em andlise foram nomeados 667 novos funciondrios e colocados nas
diferentes provincias 636 técnicos recém formados dos quais 38 médicos Generalistas e 19
Especialistas. As novas colocagdes € nomeagdes aumentaram o nimero do pessoal do SNS
em cerca de 6.8%, contando actualmente o sector com 24.042 trabalhadores dos quais 608
médicos nacionais.

Igualmente foram promovidos 642 funciondrios e 1077 progrediram nas suas carreiras.
No mesmo periodo foram graduados 521 técnicos pelas IdFs dos quais 116 do nivel médio e
405 do nivel basico.

4.2.3. Area Farmacéutica

No ambito das reformas no sector publico e da aceleracdo das mudangas no sector em geral e
da Central de Medicamentos e Artigos Médicos (CMAM) em particular, decorre desde
Janeiro de 2007 a implementagdo do Plano Operacional de Transi¢do (POT) das actividades
executadas pela Medimoc para a CMAM que visa a melhoria do fluxo de medicamentos no
SNS.
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Segundo o relatorio da Avaliagdo Interna da Implementacdo do PTO, apesar das limitagdes
em termos de espaco e recursos humanos, estdo criadas as condi¢gdes minimas para levar a
cabo o processo de procurement.

Quanto a 4rea financeira ha necessidade de refor¢o da capacidade institucional de modo a
integrar os técnicos de contabilidade recém admitidos como forma de assegurar a reducgao do
ciclo de aprovisionamento e evitar os custos das transac¢des bancarias devido a erros ou
incorrecgoes.

Concernente a actividades de gestdo de stock , aviamentos e distribuicdo de medicamentos e
suprimentos médicos ao SNS, h4 necessidade de alocagdo e capacitacdo de recursos
humanos em termos de operagdes tipicas em ambiente de dispersdo de armazenagem.

No periodo de Janeiro a Junho de 2007, foram distribuidos medicamentos de via cléssica e
de kits de PME , de acordo com os critérios € normas em vigor, ndo obstante a fraca
disponibilidade de alguns itens.

Foram lancados dois concursos : o Concurso Internacional Limitado que visava ao
aprovisionamento de medicamentos da via classica, kits do PME, material médico cirurgico,
vacinas, seringas, imagiologia e radiologia, tuberculose , entre outros e o concurso
Internacional Aberto para a aquisi¢do de material para os bancos de sangue e reagentes e
consumiveis para os laboratdrios.

Recorreu-se a compras de emergéncia (shopping) para cobrir rupturas decorrentes de
situacdes imprevistas (aquisicdo de ARV e testes rapidos de sifilis) e adopcdo de novas
estratégias de aquisi¢do de antimalaricos de forma a garantir a sua disponibilidade no SNS.

Com vista a melhoria do fluxo de medicamentos, foram elaboradas listas de medicamentos e
/ou artigos médicos para diferentes programas e sectores especificos do
MISAU(Tuberculose, Malaria, HIV, Laboratorio, Banco de sangue) e realizadas consultas
regulares a especialistas para a definicdo da lista de prioridades mediante a aplicacdo dos
respectivos critérios de priorizagdo das aquisigdes.

Foram estabelecidos e desenvolvidos mecanismos de aquisicdo de ARVs e de medicamentos
para as infec¢des oportunistas, apesar de ndo ter sido desenhado o sistema informatico de
gestdo e controlo dos ARVs no SIGM.

Ainda no mesmo ambito, iniciou a implementa¢cdo do SIGM na provincia de Maputo e tanto
o pessoal da CMAM, bem como o da provincia de Maputo beneficiaram de formagao no uso
do SIGM.

Quanto ao controlo analitico de medicamentos, foram analisadas 192 amostras. Destas 170

(88,5%) foram consideradas proprias para o uso, 9 (4,7%) improéprias 13 (6,8%) ndo foram
analisadas por motivos técnicos, facto este que demonstra claramente a necessidade de
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executar permanentemente esta actividade como forma de garantir a circulacdo de
medicamentos de qualidade e seguros para o paciente.

Em relagdo aos servigcos de inspec¢do farmacéutica ,foram realizadas inspec¢des em dois
distritos, duas empresas e oito farmdacias privadas na Cidade de Maputo. Os Hospitais Gerais
de Chamanculo, Jos¢ Macamo e de Mavalane, receberam igualmente visitas de inspecg¢ao.
No mesmo periodo foi autorizada a abertura de mais 6 farmécias nas provincias de Maputo,
Gaza, Inhambane e Nampula.

Inscrigdo, atribuicdo de cadernetas de pratica do exercicio da profissdo farmacéutica aos
profissionais da 4rea, avaliacdes farmacéuticas e actualizagdo da base de dados, constituem
exemplo de outras actividades levadas acabo pelo sector na area farmacéutica durante o
primeiro trimestre de 2007.

4.2.4. Manutencio

Com vista a garantir que todos os aparelhos novos adquiridos fossem devidamente
instalados, foi feito o acompanhamento da instalagdo de novos aparelhos adquiridos e apoio
as provincias na manutencdo e reparacdo de equipamentos, infra-estruturas e meios
circulantes.

4.2.5. Logistica

Quanto a melhoria dos processos de aquisi¢ao recepg¢do e alocagdo de bens e servicos, foram
realizadas visitas de supervisdo para a monitoria da implementacdo do Decreto 54/2005 na
aquisicao de bens e servigos pelas DPS’s.

4.2.6. Género

Atinente ao género, ¢ de referir que foi iniciada a elaboracao da primeira versdo da Politica e
Estratégias de Género no sector de Saude, instrumento que ird guiar a introducdo de
programas de satide sensiveis ao género. No periodo em andlise foram analisados e revistos
os curricula dos cursos de SMI de modo a identificar as lacunas na Optica do género neles
existentes. Foi igualmente analisado o conteudo do curriculo dos cursos de Medicina
Preventiva e Saneamento do Meio e identificados os elementos de género necessarios para
complementar o seu conteudo.

4.2.7. Reformas do Sector

Ao nivel do sector, estd em curso um processo de Reforma do Sector Publico, com vista a
melhorar a eficacia e eficiéncia da administracdo dos bens publicos, prestar servigos duma
forma descentralizada, e prevenir e combater a corrupgao.
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Em relacdo a componente politica e estratégica do processo, ¢ de referir que entrou
gradualmente em vigor o novo organograma do MISAU, estando a decorrer de momento
consultas internas ao documento.

As outras actividades do nivel Macro estdo ainda em curso, ndo a um ritmo desejavel,
estando ainda em fase de apreciacdo a Lei dos Medicamentos, Vacinas e outros Produtos
Bioldgicos de Uso Humano e a Lei da Medicina privada.

Em relagcdo a componente operacional do processo de reformas do sector, estd em curso a
revisdo do Guia de Planificacdo, Organizacdo e Avaliagdo para Centros de Saude (fase de
ilustracdo). H4 necessidade de tornar este processo das reformas mais célere com vista a
cumprir com prazos estipulados aquando da sua concepgao em 2006.

4.2.8. Mecanismos de Financiamento

Estd em curso o estudo sobre a gratuitidade dos servicos de Satde, cujos resultados
esperados sdo os seguintes : (i) avaliagdo dos actuais acordos sobre as taxas do utente e
qualquer outra inter-relacdo entre as taxas de utente e a corrupcdo; (ii) provavel impacto
esperado da aboli¢do das taxas de utente nos servicos basicos de satide em Mogambique na
carga de trabalho dos funcionarios de saide e nos custos recorrentes no sector ; (iii) pontos
de vista da populagdo e de outros intervenientes; (iv) constatagdes chave e recomendacdes
em relacdo a medidas complementares necessarios

5. EXECUCAO ORCAMENTAL

Ao longo do primeiro semestre o sector funcionou com uma dotacdo disponivel de cerca de
3.600.653 milhares de Meticais, a disponibilidade global de fundos nas fontes de
financiamento em andlise foi de cerca de 1.811.871 milhares de meticais, equivalente a cerca
de 50% da dotagdo global disponivel.

O grau de absor¢ado global dos recursos financeiros foi de 94%, mais quarenta e um pontos
percentuais em relacdo a igual periodo do ano anterior (53). Tal situagdo foi possivel devido
a dois factores fundamentais: A fraca disponibilizacdo de recursos financeiros no
PROSAUDE, fez com que este fosse rapidamente absorvido e ainda devido ao canal de
comunicagdo e a melhoria dos processos de comunicacao entre 0 MISAU e o Ministério das
Finangas e vice-versa.

Assim, a tabela 18. ilustra de forma resumida a situa¢ao do fluxo de recursos financeiros ao
longo do primeiro semestre. A execucao financeira do OE — Gastos Correntes teve uma
execugdo de 89%, o investimento na sua componente interna absorveu cerca de 85%.
Entretanto, 0o PROSAUDE com uma dotagao disponivel de cerca de 1.435.142 milhares de
Meticais, executou apenas 19%. A execugdo financeira alta 100% mostra que os poucos
recursos financeiros canalizados ao sector foram absorvidos na sua totalidade. A baixa
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execucdo or¢amental, tem como principal motivo a ndo disponibilizagdo atempada dos
recursos financeiros previstos para o primeiro semestre do corrente ano.

A falta de recursos financeiros no PROSAUDE, obrigou a que grande parte das despesas que

deveriam ser suportadas por este fundo, fossem pagas com recurso ao Or¢amento do Estado,
razdo pela qual as execugdes financeiras sdo altas.

Os compromissos assumidos pelos parceiros para a disponibilizacdo de recursos financeiros
para a compra de servigos e medicamentoso, foi cumprido, tendo no entanto o FCMSM,
executado os recursos recebidos em cerca de 97%, situando a sua execugao orgamental em

62%.

A tabela 19 mostra o fluxo de recursos financeiros ao longo do primeiro semestre do
Orcamento de Estado, Investimento na sua componente interna, PROSAUDE e FCMSM.

Tabela 18. Fluxo de recursos financeiros ao longo do primeiro semestre - NIVEL

CENTRAL

valores em milhares de Meticais

Fontes " Recursos = Grau Grau

de Dotagao disponiveis E;ecu;aztdo Execugao Execugao

Financiamento no periodo reamento Orgamental Financeira
OE-Despesas Correntes 973,623 749,865 667,043 69% 89%
OE-Despesas de Investimento 90,000 15,398 13,146 15% 85%
PROSAUDE 1,435,142 271,996 271,996 19% 100%
FCMSM 1,208,250 774,612 753,021 62% 97%

TOTAL 3,707,015 1,811,871 1,705,206 46% 94%
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Tabela 19. Execucio do Or¢camento de Funcionamento (OF) no primeiro semestre de

2007

NiVEL CENTRAL E PROVINCIAL

valores em milhares de Meticais

Rabricas Dot.agéo Dotagéo Fund-os Execucao g:s:mE::tZI G.rau Exgc.
Inicial Actualizada Recebidos Orgamental (actualizada) Financeira
Ambito Provincial

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

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

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

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

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

Bens, Servicos e Outras 816,272 767,794 672,013 607,099 79% 90%

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

DESPESA TOTAL 973,623 913,712 749,865 667,043 73% 89%
Global do Sector Saude

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

Bens, Servicos e Outras 1,494,551 1,438,153 1,043,925 920,222 64% 88%

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

DESPESA TOTAL 2,936,951 2,882,152 1,725,498 1,554,519 54% 90%

A introdugdo do SISTAFE em Julho do ano 2006 nos sectores do Estado, contribuiu

consideravelmente para a melhoria da execugdo do Sector de Saude, pois, os fundos foram
disponibilizados no inicio do ano e as solicitagdes feitas através do e-SISTAFE, foram
respondidas em tempo 1til, razao pelo qual o cenario de baixa execucao que se verificava nos
anos anteriores em quase todos os sectores, foi revertido. Dessa forma, ndo apenas o Fundo
de Salarios que tem sempre uma execugdo regular apresentou boa execu¢ao, mas todas as
principais componentes do Or¢gamento de Funcionamento (OF) ultrapassaram os 45% sobre o

disponivel.

O valor previsto para 0o PROSAUDE para o ano 2007 ¢ de 1.435.142 milhares de meticais,
deste montante até Junho do corrente ano foi executado 271.996 milhares de meticais que
corresponde a uma execucao orcamental de 19%. Contrariamente aos anos anteriores, este
fundo apresente uma execucdo baixa devido a problemas de natureza administrativa que

condicionaram os normais desembolsos por parte dos parceiros do MISAU.
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Durante o primeiro semestre, em func¢do dos desembolsos recebidos, foram feitas despesas
correntes, destacando-se o pagamento de saldrios e remuneragdes ao pessoal contratado,
pagamento de toping up a médicos nacionais e estrangeiros de nacionalidade cubana e

indiana.

A tabela 20 que se segue (3), ilustra a execugdo do PROSAUDE, destacando-se as execugdes

altas dos centros de custo DRH, DNS ¢ DAF e uma execucgao bastante baixa da CMAM. A
baixa execugao por parte da CMAM, prende-se com o facto destes terem despesas que
deveriam ser suportadas pelo PROSAUDE mas devido ao fraco nivel de desembolso e
porque os valores em caixa ndo podiam suportar despesas de valores altos como tem sido o
caso de aquisi¢do de medicamentos, grande parte destas despesas foram suportadas pelo

Orgamento de Estado.

Tabela.2. Execu¢io do PROSAUDE no 1°.Semetre de 2007

valores em milhares de Meticais

Centros de Custos Dotacao Execucao Grau de Saldo
Actividades Disponivel até 31Mai07 Execucdo
CMAM 375,900 20,871 6% 355,029
Apoio Institucional 53,700 2,512 5% 51,188
Medicamentos 322,200 18,359 6% 303,841
Infra-estruturas 0 0 0
DNS 589,358 135,884 23% 453,473
DEE+DSC+DAM (Gastos Correntes) 51,015 19,137 38% 31,878
Infra-estruturas 350,393 74,329 21% 276,063
Equipamentos 161,100 42,418 26% 118,682
Contratagoes de ONGs 26,850 0 26,850
DAF 225,550 34,097 15% 191,453
Subsidio aos Trabalhadores 99,345 0 99,345
Incentivos - Cargos de Chefias 33,563 10,808 32% 22,754
Assisténcia Técnica e Auditorias 5,639 7,286 129% (1,648)
Manutencao 0 6,963 (6,963)
Abastecimentos 6,713 2,249 33% 4,464
Toping-Up 22,823 4,497 20% 18,325
Gastos de Funcionamento 3,769 2,294 61% 1,475
Reabilitacdo Infra-estruturas diversas 53,700 0 53,700
DPC 9,398 2,819 30% 6,579
DRH 208,088 73,776 35% 134,312
Infra-estruturas 134,250 0 134,250
Contratos Médicos Especialistas 40,275 36,350 90% 3,925
Formacao e Gestdo de Pessoal 33,563 37,426 112% (3,864)
INS (Pesquisa) 26,850 4,549 17% 22,301
Despesa Total 1,435,142 271,996 19% 1,163,147

A execucdo em relagdo ao Fundo Comum Provincial e outros fundos externos para o mesmo

periodo ainda ndo esta disponivel.
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Sobre o Fundo Comum Provincial (FCP) pode-se informar que até Abril de 2007 as
provincias estavam a finalizar os processos de prestagdo de contas referentes ao ano
transacto, e que foi necessaria a reconciliagdo de saldos entre provincias, DPPF’s e MISAU.
Este exercicio exigiu a deslocagdo de técnicos as provincias e prolongou-se até Junho do
presente ano.

Houve desembolsos dos Parceiros de Cooperagdo (PC’s) referentes ao ano de 2008. Esses
ocorreram entre os meses de Marco e Junho e foram na ordem dos USD 12.6 milhdes,
aproximadamente 338 milhoes de Meticais. O repasse para as DPPF’s e consequentemente
para as Direc¢des Provinciais de Satde (DPS’s) relativos ao FCP de 2008 apenas foram
efectivados a partir de Maio/Junho. Pelas razdes apresentadas ndo hé informagao sobre a
execugao do FCP no 1° semestre.

6.CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O volume global de actividades e consumo de servigos aumentou excepto na componente
consultas externas. Com o actual desempenho perspectiva-se o alcance das metas anuais.
Este aumento reflecte o crescente esfor¢o do sector de expansdo de cuidados de satde de
qualidade.

O padrao de doenca foi similar ao do 1° semestre de 2006, sendo de destacar a reducdo de
casos de doencas de notificagdo obrigatoria. A célera foi a que maior decréscimo registou 41
casos notificados no periodo de Janeiro a Margo de 2007 contra 3230 notificados em igual
periodo de 2006.

O estado nutricional da populagdo carece de especial aten¢do, a expansdo dos postos
sentinela e a disseminacdo do pacote nutricional basico, sdo urgentes para se alcancar as
metas preconizadas para 2007 e 2009.

As coberturas do PAV e do SMI, apesar da limitante fiabilidade de dados do SIS, indicam
que muito tem que ser feito para o alcance das metas.

As componentes partos institucionais e as primeiras consultas dos 0-4anos devem merecer
uma andlise mais profunda com vista a se reverter a sua constante tendéncia de coberturas se
manterem abaixo das metas estabelecidas.

A tendéncia ascendente da taxa de mortalidade materna intra hospitalar, em parte prevista
com a expansdo dos COEB e a constante tendéncia de baixa cobertura dos partos
institucionais, dita a urgéncia em se conduzir o estudo das necessidades em satde sexual e
reprodutiva com vista a identificar os principais constrangimentos ¢ a melhor maneira de
responder as reais necessidades da populacdo; intensificar a estratégia da redu¢cdo das mortes
maternas, sem descurar o reforco do sistema de referéncia bem como a institucionaliza¢ao do
Comité Nacional de Avaliacdo de Mortes Maternas de modo a alcangar a meta de 2009, que
ainda constitui um grande desafio para o sector.
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No 1° semestre, prosseguiram ac¢des com vista a aumentar o acesso ao tratamento ARV
bem como das doengas oportunistas, até ao final de Maio 2007 o sector contava com 200
sitios de TARV, tendo sido cumprido em 80% a meta para 2007. A meta dos sitios de TARV
deve-se ser revista para o ano 2009 por ser igual a meta indicada para o ano 2007.

O total de pacientes beneficiando do TARV também cresceu para 64892 correspondendo a
70% do previsto para 2007 o alcance da meta de 2007 € possivel porém, um grande desafio
para o sector ¢ em relacdo ao TARYV pediétrico.

Em relagdo a meta de 2009 que até ao presente momento foi cumprida na ordem dos 40%,
ha necessidade de se redobrarem os esforcos para o seu alcance, tendo presente a necessidade
de garantia de boas condi¢des logisticas dos ARV de modo a que estejam sempre
disponiveis para responder a sua crescente demanda.

Igualmente , a PTV estd em franca expansao, tendo jé sido ultrapassadas as metas de numero
de US fornecendo TARV para 2007 e 2009. Similarmente ao TARV particular atengao deve
ser prestada &s criangas pois o nimero de criangas beneficiando tanto do TARV como da
profilaxia ARV estd aquém do desejado. A notdria perda de oportunidade ao longo de toda
a cascata, desde a consulta, testagem e oferta de ARV, compromete o alcance das metas. Esta
situacdo ¢ merecedora de andlise profunda.

A implementa¢do dos subsidios colhidos durante a Reunido Nacional de Envolvimento
Comunitario, constitui uma potente ferramenta para o SNS uma vez que a comunidade
passard a se responsabilizar pelo seu proprio estado de saude; ¢ importante que ela ndo seja
vista apenas como implementadora dos programas mas que seja envolvida em todo o
processo de planificagdo, implementagdo e avaliacdo dos programas de saude.

Aumentou o nimero de técnicos com melhor qualificagdo, o que ird contribuir para uma
melhoria da prestagdo de cuidados de satde de qualidade.

A rede sanitaria beneficiou tanto de obras de expansdo bem com obras de reabilitacdo,
ampliacdo e promoc¢do. Apesar de atrasos de varia natureza como o proprio processo de
adjudica¢do da obra e alguns constrangimentos financeiros, parte delas podera iniciar no 2°
semestre.

O sistema de referéncia foi fortalecido com a distribuicao de ambulancias e outros meios de
transporte.

A concorrer para a melhoria da qualidade de servigos prestados, foi distribuido por todas as
provincias material médico cirurgico, incluindo material para a esterilizacdo que ird melhorar
sobremaneira as condi¢des de biosseguranca.

E de realgar que os esforcos realizados pelo MISAU para atingir niveis elevados de execugao
or¢amental e financeira. O nivel de execu¢do orcamental para todos os fundos foi de 54%. A
baixa execuc¢do orcamental, tem como principal motivo a ndo disponibilizacdo atempada dos
recursos financeiros previstos para o primeiro semestre do corrente ano.

a0



A discrepancia de dados de rotina colhidos pelo SIS e pela base de dados dos programas a
nivel central, indicam a necessidade de se tornar mais célere o estudo da fiabilidade de dados
e melhorar o processo da “limpeza dos mesmos”.

Para finalizar, apesar de informag¢do semestral incompleta por parte de alguns
programas/servicos, pode- se afirmar que o sector durante o 1° semestre teve um
desempenho aceitdvel para um periodo conturbado por calamidades e por constrangimentos
financeiros. Contudo esforcos deverdo ser redobrados de forma a cumprir com as metas do
sector para o presente ano.

Em relacdo as areas de fraco desempenho identificadas, esforco adicional é necessario tanto

no 2° semestre de 2007, bem como em 2008 para que as metas de 2007 e 2009 seja
alcancgadas.
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Anexo 1: Expansio da rede sanitaria 1° semestre 2007- obras de gestao

central
Reabilitaca
Obra Construg o/ Promocio Estagio Comentarios
ao ampliacido
CS I Palma v Iniciada
CSI Panda X Retirado do plano
CSU Mavalane v Projecto/ | Em curso o concurso
concurso
CSU Matola X Retirado do plano
14 CS Zambézia v Concluido | Obras a iniciar no 2°
concurso semestre
HR Vilanculos v Concluido | Obras a iniciar no 2°
concurso semestre
HR Chiure v Projecto Dependente de
financiamento para iniciar no
2° semestre
CS Moma - HR v Concluido | Obras a iniciar no 2°
concurso semestre
HR Fungoi v Projecto Em curso
HR Cuamba v Concluido | Concluido bloco operatério
CS Caia—HD v Concluido | Obras a iniciar no 2°
concurso semestre
HR Mocimboa v Projecto Obras a iniciar no 2°
semestre
HR Quissico v Concluido | Obras a iniciar no 2°
concurso semestre
HR Massinga v Concluida | Concluida a fase I
HR Mutarara v Concluido | Obras a iniciar no 2°
concurso semestre
HR Manhica v Em curso
CS Marrupa- HR v Iniciada
HR Namapa v Concluido | Obras a iniciar no 2°
concurso semestre
HR Montepuez v Iniciada
HG José Macamo v Iniciada
HG Mavalane v Concluido | Obras a iniciar no 2°
concurso semestre
HG Machava v Concluida | A fase IIl a iniciar no 2°
fase II semestre
HG Infulene* v * Concluido | Sem financiamento
projecto
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HR Mapai Projecto

HG Nacala Iniciada

HP Lichinga v Iniciada

HP Pemba v Iniciada

HP Tete v Iniciada

HP Inhambane v Concluido | Sem financiamento
projecto

HC Beira v Projecto

HC Maputo v Iniciada Iniciadas obras nas enfs de

psiquiatria e ortopedia
HC Nampula v Trabalhos pequenos
sem fundos centrais
Sistemas de apoio

Armazém Sem fundos

provincial

Nampula

Armazém Central Iniciada

de Maputo

Armazém Sem fundos

Regional Nacala

DPS Iniciados
projectos

Tab Ponto de situacio das obras de investimento previstas no 1° semestre de 2007

(gestao central)

* conversao

Ponto de Situacido das obras nas IdFs no 1° semestre de 2007

IdF Construcao Ampliagao Estagio Comentarios

CF Mocimboa v Iniciadas

ICS Quelimane v Concluido Obras a iniciar
concurso no 2° semestre

ICS Marracuene* Projecto

CF Pemba X Sem fundos

CF Lichinga X Sem fundos

CF Inhambane X Sem fundos

ICS Infulene X

CF Cuamba v

* reabilitacdo/construcio
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Anexo2: Expansio da rede sanitaria 1° semestre 2007- obras de gestao

Provincial
Reabilitaca
Obra Construg o/ Promocio Estagio Comentarios
ao ampliacido
TETE

CSR II Kaprizanje v Em curso
CS Cidade Tete v v Preparacao

do projecto
CS II Catondo v Em curso
CS Marara- Changara v Lancamento

do concurso
Bloco operatério de v Langamento
Ulongue do concurso
CSR II Nkondedzi v Concluida
(maternidade)
CSR II Chitete 4 Lancamento

do concurso
CSA Zobue v Preparacao

do projecto

INHAMBANE
CS Inhassoro v Fase de
(reposigéo) conclusdo
CS Massinga v v Concluida 1?
fase
CS Quissico v Concurso
HP Inhambane (bloco v Em curso
operatério)
CSR II Nhanele v Em curso
CSR II Nhapadiane v Em curso
CSR II Inhamussua v Em curso
PS Massalane (CSII) v Em curso
CABO DELGADO

CSR I Quisanga v Concluida
CSR I Chilinde v Concluida
CSR Il Ntamba v Concluida
CSR II Miangueleua v Concluida
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CSR II Cagembe v Concluida
Laboratério Balama Em curso
CSRI Ancuabe v Em curso
CSRI Metoro v Concluida 1*
fase
CSRII Piqueue v Em curso
CSRII Ravia v Em curso
CSRII N'Tessa v Em curso
CSR II Nairoto v Em curso
CSR II Hucula v Em curso
CSR I Nangade v Lancamento
de concurso
CSU Pemba v Preparacao
do projecto
CSRII Nacoba v Em curso
ZAMBEZIA
CSRII Mamala v Em
conclusdo
CSRII Moiane v Em
conclusdo
CSRII Tapata v Em
conclusdo
CSRII Cariua v Em
conclusdo
CSRII Alto Mutola v Em
conclusdo
CSRII Sangalaze v Em
conclusdo
CSRII Catalo v Em
conclusdo
CSRII Coroane v Em
conclusdo
CSRII Mareia v Em
conclusdo
CSRII Pury v Em
conclusdo
CSRII Malanha v Em curso
CSRII Murruma v Em curso
CSRII Murea v Em curso
CSRII Muriri v Em curso
CSRII Gurai v Em curso
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GAZA

CSU Marien Nguabi v Em curso
CSU Chibuto v Em curso
CS Chicualacuala ( v Concluida
introdu¢aodo PTV)
CS Chidengele( v Concluida
introdu¢aodo PTV)
HR  Manjacaze ( v Concluida
introdu¢aodo PTV)
CSRII Meboi v Em curso
Hospital Dia (anexo v Em curso
ao HP)
CSR II Nalaze v Em curso
CSR II Olombe 4 Lancamento
do concurso
NAMPULA
CSR II Navaca v Concluida
CSU-A Muhala v Concluida *
Expansao
CSR II Tubruto v Concluida *
CSR II Kutua v Concluida *
CSR II Marrupanama v Concluida * | ) .
CSR II Mavuco v Concluida * US concluidas que ndo
CSR 1II Gélo v Concluida * fun(?ionam por falta de
CSR II Simuco v Concluida * | €quipamento
CSR II Mecutamala v Concluida *
CSR II Mahalene v Concluida *
CSR II Chica v Concluida *
CSR II Pavala v Em curso
Laboratério Namige v Em curso
Laboratério Inguri v Concluida
CSR II Mahetha v Em curso
CSR 1T Ampapa v Em curso
CSR II Muchelia v Em curso
CSR II Chuhulo v Em curso
CSR II Nataleia v Em curso
SOFALA
v ‘ Em curso
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Deposito de Em curso
medicamentos ~ HR
Buzi
CS Chibabava (PTV) Concluida
HR Nhamatanda Em curso | Reabilitagdo parcial
CSR II Inhamitanga Langamento
do concurso
CSR I Maringue Lancamento
do concurso
Centro de
Abastecimento
Provincial, Materiais
e deposito de Em curso | Fase II
Medicamentos (
Manga)
CS Gorongosa Em curso | Conversdo em H Distrital
Deposito de
Medicamentos  (CS Em curso

Ponta-Géa)
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