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Prefacio

O presente Plano Estratégico do Sector de Saude (PESS) 2020-2024 representa a
materializagao da Politica do Governo de Mogambique, com destaqgue para a recente
Politica de Saude e respectiva estratégia de implementagao. Este documento resulta do
processo de revisdo e extensao da implementagao do PESS 2014 - 2019.

Em 2014 o Governo aprovou o PESS para ser implementado durante o periodo de 2014
- 2019 com perspectiva de extensdo da sua implementacdo até 2024. Em 2018, fol
realizada uma avaliagdo externa sobre o nivel de alcance dos objectivos e metas
preconizadas no PESS. O resultado desta avaliacao identificou avangos no aumento da
cobertura e utilizagdo dos Servicos de Sadide com destaque para a expansao da
cobertura do tratamento anti-retroviral (TARV) com 95% de todas as Unidades Sanitarias
do pais oferecendo servigos de TARV; aumento da utilizacdo dos métodos modernos de
Planeamento Familiar consubstanciado pelo aumento da prevaléncia de uso de métodos
modernos na comunidade que passou de 12% em 2011 para cerca de 36% em 2019.
Durante este periodo mais mulheres e criancas utilizaram os servigcos de saude, como
tambem, a redugao da mortalidade ligada as grandes endemias destacando-se a
reducao da mortalidade por Malaria.

Apesar dos avangos notaveis, a avaliagao mostrou desafios no alcance dos objectivos e
metas para o periodo 2014 — 2019 bem como a necessidade de aumentar o
financiamento ao sector para permitir progressos no alcance das mestas do sector, rumo
a Cobertura Universal em Saude. Por outro, as conclusdes da avaliagdo apontaram a
pertinéncia de continuar com o plano e a necessaria revisado das metas dos objectivos
estratégicos a serem alcangados de acordo com o actual contexto nacional e
internacional, com foco para o processo de descentralizagdo em curso no pais, a
implementagao da agenda dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel “sem deixar
ninguém atras”. Esta decisao foi validada no XLIV Conselho Coordenador de Satde,

realizado em Tete.

A revisdo mostra o realce na preparagao do Pais para a prevencdo e gestdo das
emergéncias em Saude Publica e mitigacao dos efeitos de desastres naturais cujo
impacto resultou na destruigdo da rede sanitaria e deslocagéo das populagdes. E neste
contexto que foi introduzido um novo objectivo estratégico dedicado ao reforgo da gestao
de emergéncias em Saude Publica.

Foram revistas e actualizadas as intervengdes estratégicas de forma a conferir o
alinhamento com as metas globais do sector. Em consonancia com a Politica Nacional
de Saude, o capitulo de sistemas de apoio, foi revisto para reforgo do Sistema de Saude




cobrindo os pilares do sistema de satide da OMS. Esta abordagem foi usada também na
reformulacgao do pilar das reformas do sector saude.

Este processo contou com o envolvimento activo de varios actores no Ministério da
Saude, dos Parceiros de Cooperacao, da sociedade civil, outros Ministérios do Governo,
Representantes das Provincias e Municipios que participaram em varios momentos de
consulta tendo contribuido com valiosas propostas para a melhoria do documento, pelo
que vai desde ja 0 nosso muito obrigado.

O desafio a nossa frente € de garantir que este plano seja implementado com sucesso,
que ele seja o instrumento chave de planificacdo sectorial € que em 2024 possamos ter

uma populagdo mocambicana cada vez mais saudavel de forma equitativa e com mais
qualidade de vida!

Maputo, Julho de 2021

Prof. Doutx rDanjel Tiago
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Sumario Executivo

Desde o ano 2000 que o MISAU iniciou a elaboracdo de planos estratégicos para o sector
saude (PESS) com o propésito de orientar a edificacdo do Sistema de Salude mogambicano,
em particular o SNS, tendo em vista a melhoria progressiva do estado de saude da
populacdo. O primeiro desses planos correspondeu ao periodo de 2000 a 2005, o segundo
ao periodo de 2007 a 2012, o terceiro de 2014 a 2019 e o quarto (extensdo) de 2020-2024.

O presente plano foi elaborado num contexto socio-econdémico e politico caracterizado por
desastres naturais, inestabilidade militar na zona centro e norte do pais e a ocorréncia da
pandemia da COVID19. Apesar de avancos assinalaveis no ultimo periodo (2014-2019), o
estado de saude da populagédo apresenta progressos desiguais, nomeadamente: as taxas
de mortalidade em criancas menores de cinco anos decresceram substancialmente, em
especial na mortalidade infantil, aproximando-se as metas de desenvolvimento do milénio.
Todavia, registaram-se progressos mais lentos na mortalidade neonatal, que representa 16%
das mortes nesta faixa etaria, e nas taxas de mortalidade materna que continuam
igualmente altas, com tendéncia estacionaria e influenciadas pelas elevadas taxas de
fecundidade. A esperanca de vida dos mogambicanos melhorou ligeiramente, mas continua
a ser afectada por um perfil epidemiolégico dominado por doencas transmissiveis como a
Maléria, HIV, Tuberculose, e por Doengas Nao Transmissiveis. Os elevados niveis de
pobreza do Pais, a desnutricdo cronica num contexto de forte inseguranca alimentar, baixos
niveis de escolaridade das mulheres, fraco acesso a agua potavel e deficiente saneamento
do meio e o reduzido acesso a servicos de saude de qualidade, constituem os principais
determinantes do estado de salude e peso da doenca em Mocambique. Estes problemas
afectam sobretudo as mulheres, familias residentes nas zonas rurais e nas provincias da
regiao norte.

Tabela 1: Evolucéo dos Indicadores do Estado de Saude, Mocambique, 1997 - 2017

INDICADOR 1567 | 2003 | 2008 | 2011 | 2017
Esperanca de Vida ao Nascer* 42 | 50.9 53.1** [ 53.7
TG de Fecundidade 5.6 5.5 5.9 5.2
TM Materna / 100 mil NV 690 | 408 408 452
TM <5 anos / 1.000 NV 201 | 178 | 138 97

TM Infantil / 1.000 NV 135 124 93 64 67.3
TM Neonatal/ 1.000 NV 54 48 30
Prevaléncia da desnutricdo Cronica (%) 359 | 41 43

* Fonte: INE, Il RGPH97; IIl RGPH2007; Projec¢bes da Populacdo 2007-2040; ** Projec¢bes para 2013

A capacidade de resposta do sistema de salde a estes desafios é ainda limitada: a rede
sanitaria cobre no geral 70,2% da populacéo, sendo 55,4% da populacéo rural e 97,9% da
populacdo urbana (INE). a continuidade de cuidados é comprometida pelo deficiente
funcionamento do sistema de referéncia, devido a insuficiéncia de unidades sanitarias de
referéncia a nivel distrital; A expansdo do sistema comunitério e a participagdo do sector

X



privado no aumento da capacidade de provisédo servicos de saude é ainda insignificante; o
sector continua sub-financiado e € altamente dependente de recursos externos, sendo
necessario encontrar mecanismos de sustentabilidade e diminuir as ineficiéncias na
alocacao e utilizacdo dos escassos recursos disponiveis; a governacdo do sector decorre
num processo de descentralizacao e reforma daadministracdo publica; apesar do aumento
de recursos humanos deregime geral, especifico e de especialidade, este continua para
alem das necessidades do SNS; a deficiente cadeia logistica de medicamentos e outros
artigos médicos, de que resultam roturas frequentes de stocks; insuficiente apetrechamento
dos servicos de imagiologia e laboratorios clinicos para apoiar na definicdo de diagnosticos
clinicos adequados; e os persistentes desafiso relacionados com a qualidade dos Sistemas
de Informacdo, nomeadamente a qualidade e cobertura de dados do Sistema Nacional de
Saude (publico, privado e comunitario), e a sua Monitoria e Avaliacdo (M&A). Estes desafios
condicionam a qualidade dos servigos de saude prestados rumo a Cobertura Universal.

A complexidade destes factores internos e externos requer uma abordagem dinamica e
holistica, que tenha em conta o caracter multifacetado e interconectado das componentes
do sistema de saude (servicos de saude, governacao, financiamento, recursos humanos,
produtos e tecnologias médicas e sistemas de informacdo), bem como o papel dos
diferentes actores do sector. Por essa razdo, o MISAU definiu como missédo para 0s
préximos anos:

Liderar a producdo e prestacdo de mais e melhores servicos de salde basicos,
universalmente acessiveis, através de um sistema descentralizado que privilegie as
parcerias, para maximizar a saude e o bem-estar de todos os mocambicanos, que lhes
permita levar uma vida produtiva, rumo ao desenvolvimento pessoal e nacional

A importancia desta missdo assenta em dois pilares fundamentais, que constituem a
abordagem do PESS: O primeiro, designado por “Mais e Melhores” servigos, visa,
essencialmente, acelerar 0s progressos para cumprir com 0S COmMpromissos assumidos,
sobretudo nas areas de mortalidade materna e neonatal, malnutricdo, reducéo do peso da
malaria, HIV, TB e DTN, através da intensificacdo das ac¢fes de promocao da salde e da
melhoria do acesso a intervencbes-chave de qualidade, incluindo ganhos réapidos
(quickwins) nas areas de apoio aos. O segundo pilar, contém uma agenda de reformas
holistica e centrada na descentralizacdo, que fortalece o sistema de saude e permite
sustentar os ganhos actuais e futuros na melhoria equitativa do estado de saude da
populacdo. O presente PESS 2020-24 dara continuidade a implementacdo destes dois
importnates pilares.

A sequir se ilustra o Quadro Conceptual do PESS 2020-24 que parelem dos objectivos
estratégicos anteriores, incorpora o objectivo estratégico 8 sobre Fortalecimento da Gestéao
das Emergéncias em Saude Publica.
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Quadro conceptual do PESS 2020-2024

REDUGCAO DA POBREZA E PPROMOGCAO DO DESENVOLVIMENTO NACIONAL

VISAO: Por uma populacao saudavel, contribuindo para o desenvolvimento
de Mocambique

MISSAO: Trabalhar para a melhoria das condi¢cdes de salide de todos
mocambicanos, por meio de um sistema que reconhece, capacita e agrega de
forma coordenada, todas as partes interessadas

PRINCIPAIS OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

OBJECTIVO 1 OBJECTIVO 2 OBJECTIVO 3 OBJECTIVO 4 OBJECTIVO 5 OBJECTIVO 6 OBJECTIVO 7 OBJECTIVO 8
Aumentar o Melhorar a Reduzir as Melhorar a Fortalecer as Aumentar a Fortalecer o Fortalecer a
acesso e qualidade e desigualdades eficiéncia Parcerias transparéncia... Sistema de Gestéao de
sauade Emergéncias
em Saude
Publica

utilizac&do humanizacéao

Pilar 2
Principais Agenda de
Estratégias Reformas e
descentraliz
acao
Servicos de Saude Inadequados: Fracos Sistemas de Apoio: Elevado peso de determinantes de
Quantidade Iniquidades Saude
Qualidade Ineficiéncias e desperdicio Fracas parcerias: Intersectoriais, OSC,
Utilizacao Qualidade Fraca ONGs, Sector Privado, etc.
Questdes Chave
Estado de Saude Pobre

Figura 1: Quadro Conceptual do PESS 2020 - 2024

A implementacdo bem-sucedida do PESS serd assegurada no contexto do ciclo de
planificacdo anual do governo e através do fortalecimento do sistema de planificacdo e
orcamentacao por programa, que envolve: instrumentos de alocacéo de recursos baseados
na equidade; preparacdo e uso efectivo do cenario fiscal e da despesa de médio prazo;
estabelecimento de directrizes anuais de planificacdo que integrem as politicas existentes;
elaboracdo do Plano Econdmico e Social (PES) e respectivo orgcamento, incluindo a
coordenacao sectorial a todos 0s niveis e com os parceiros de cooperacao. Serdo também
definidos papéis e responsabilidades especificas para os intervenientes-chave com o intuito
de assegurar o alinhamento e harmonizagao dos diversos contributos.

O exercicio de custeamento para o periodo 2020-2024 foi realizado através da ferramenta
de custeamento OneHealth, a qual prevé as necessidades financeiras essenciais para o
alcance das metas do SNS associadas a este plano. Os resultados do custeamento para
a implementagéo do PESS estimam um total de US$10.649 milh&es (702.286 milhdes de
MT), neste periodo. Em termos relativos, os custos anuais do PESS representam um peso
de entre 10% a 13% sobre o PIB, assim como um peso de entre 31% a 36% sobre o total
da despesa do Governo, usando as projec¢Bes do FMI. Adicionalmente, em termos de
custo total por habitante, este representa US$54 (4.045 MT) per capita em 2020,
aumentando até US$ 71 (4.609 MT) per capita em 2024.

O peso do custo por componentes do Sistema de Saude atribui 41% aos medicamentos e
artigos médicos, 20% aos Recursos Humanos e 24% as despesas de gestédo e capacitacao
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dos programas. Desde uma perspectiva de custo por programa, o programa do HIV
representa 40% dos custos totais, sendo também o programa com maior atracao de
recursos externos. As outras doencas endémicas, Malaria e Tuberculose, representam 10%
dos custos. Em relacdo as areas de saude materna, reproductiva, neonatal, infantil,
adolescente e nutricdo, juntas representam 17% dos custos totais. Finalmente, a vigilancia
epidemiologica e gestdo das emergéncias em saude publica, representam 6% dos custos
totais.

Contudo, a plena execucao do plano depende da disponibilizacdo de recursos para o
sector. A partir dos Relatérios de Execucdo Orcamental (REO) do MISAU e das projecdes
da Estratégia de Financiamento do Sector da Saude (2020-2030) foi feita uma andlise da
tendéncia do financiamento para o periodo 2014-2024; a partir do custeamento apurado
para o periodo 2020-2024, estima-se um défice médio global de financiamento de 62%.

A M&A do PESS 2020-2024 sera assegurada por um sistema harmonizado com 0s
processos actuais do Governo, aplicando instrumentos de controlo de qualidade de dados
e mecanismo de acesso de informacdo fidvel. A revitalizacdo dos mecanismos de
coordenacdo no contexto do SWAp deverdo criar espacos de monitoria conjunta da
implementacéo do PESS para o periodo 2020 — 2024.

O presente plano prevé uma revisdo de Méio-Termo no primeiro trimestre de 2023 e uma
avaliacao final em 2024. Os resultados da revisdo de Médio-Termo constituirdo as bases
para a elaboracdo do préximo PESS que se pretende que tenha um horizonte temporal de
10 anos.

Serdo também aplicados instrumentos de controlo de qualidade de dados, bem como um
mecanismo de divulgacéo e utilizacdo de indicadores, que visam garantir 0 acesso e
utilizacéo de informacéo fiavel.
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Tabela 2: Matriz Indicadores do Sector Saude e metas PESS 2014-2019 (2024)

Meta Linha Ano da Meta
< . Linha (2019 de Linha Fonte (2024)
Area Indicadores de base ) Base Il | de Base | dados
11
Récio de Mortalidade Materna (mortes maternas /100,000 nascimentos 190 190
Redugéo da | vivos) 408 452 2017 CENSO
mortalidade | Taxa de mortalidade neonatal (por 1,000 nados vivos) 30%0 23%0 | 29,4%0 2019 COMSA 20%0
materna e Partos assistidos por pessoal de salde qualificado 54.30% 75% 73% 2015 IMASIDA 85%
neonatal Necessidades néo satisfeitas de contracepcdo 28.5% 20% 22.8 2019 FP2020 18%
Taxa de prevaléncia contraceptiva 11.3% 30% 35.6% 2019 FP2020 45%
Melhoria da Cobertura de DTP3 (12-23 meses) 70.90% 94% 81.6 2015 IMASIDA 95%
saude Criancas menores de 5 anos com desnutricdo crénica 43% 17% 43% 2011 IDS 40%
infantil \Ti%z)de mortalidade de criangcas menores de 5 anos (por 1,000 nados 97%0 55060 81,7%0 2019 COMSA 55%0
incluindo & =55 de mortalidade infantil (por 1,000 nados vivos) 64%0 45%0 | 53,6%0 2019 COMSA | 45%0
Nutri¢do Taxa de baixo peso a nascenca 6.8% 4.5% 2.7% 2019 SISMA 2%
. Proporgao de 6bitos entre os casos de TB BK+ notificados anualmente (por 6.3 3 4 2018 PNCT 2
Reducéo 100,000)
das grandes | Taxa de Reteng&o ao TARV depois de 12 meses de tratamento 70% 80% 67% 2019 SISMA 93%
endemias Total de novas infeccdes de HIV 130.000 2019 Spectrum | 70.000
Casos de malaria por 1,000 habitantes 135 120 371 2019 PNCM 250
Prevencéo e | Percentagem de homens e mulheres que tenham um consumo de risco de 23.7% 18% 35,9% 2015 STEPS 30%
tratamento alcool
das Percentagem de homens de 15-64 anos que consomem tabaco 22% 10% 14.9% 2015 STEPS 10%
doencas Taxa de cobertura de rastreio de cancro de colo de Gtero em mulheres o o o o
crénicas entre 30-55 anos que atendem Consulta de SSR 1% 15% 23% 2019 SISMA 50%
N° (e %) de mulheres gravidas HIV+ que receberam medicamentos ARV 80.779 PNCITS/
nos ultimos 12 meses para reduzir o risco de transmissé@o de mée para o 7 ’0/ 90% 97% 2019 HIV 99%
filho (79%)
N° de criangas (e % sobe PVHIV) que recebem TARYV pediatrico 2(3233)1 80% 91% 2019 PN&US/ 95%
Percentagem de criangas completamente vacinadas 78.80% 94% 66% 2015 IMASIDA 85%
Consultas externas/habitante (desagregado por Provincia) 1,21 1,45 1.56 2019 SISMA 1,8
Récio de trabalhadores das areas de medicina, enfermagem e
OE.1 obstetricia/SMI por cada 100,000 habitantes 68.2 i 1038 2020 SIP 120
Acesso/ gzzzodéi;\lotlflcagao de todas as Formas de Casos de TB (por 100.000 222 asd 340 2019 PNCT 390
Utilizagéo = - -
Percentagem da populagdo em risco potencialmente coberta pela o o o o
distribuicio de REMTILD 64.20% 100% 82% 2018 1IM 99%
Aleitamento materno exclusivo dos 0-5 meses 42.80% 50% 55% 2015 IMASIDA 55%
Cobertura de Partos Institucionais (desagregado por Provincia) 63.80% 75% 87% 2019 SISMA 90%
S;tht)g)rtura consulta pés-parto (e Propor¢do CPP dentro de 2 dias apds o 62% 90% 95% 2019 SISMA 99%
NUmero de APEs que prestam servicos na comunidade (e % em relagédo 1,213 3,550
aos APEs necessarios) — Agentes Comunitérios de Saude (24.2%) (71%) 6673 2019 DEPROS 16.836
% de novas utentes em métodos modernos de Planeamento Familiar 24.40% 32% 41% 2019 SISMA 45%
Taxa de cura por desnutricdo aguda 62% 80% 86% 2019 SISMA 90%
% de sucesso do tratamento para TB-MR 40% 65% 48% 2018 PNCT 60%
OE.2 % de mulheres gravidas que recebem profilaxia de malaria segundo o
. 0, 0, 0, 0,
Qualidade/ protocolo nacional entre as utentes da CPN (primeira consulta) 36% 80% 68% 2019 SISMA 85%
. = [ - -
I:umamzaga af;ncii;‘igtrilca(;u;as menores de 5 anos com sintomas de IRA que receberam 12.1% 40% 53% 2019 IMASIDA 70%
Cobertura de CPN (pelo menos 4 consultas durante a gravidez) 51% 80% 53% 2019 SISMA 80%
Taxa de nati-mortalidade com foco positivo & entrada 0.23% 0.15% 0.16% 2019 SISMA 0,10%
0 0,
N° de adultos HIVT (g % sobre PVHIV) que recebem TARV (desagregado 282,687 80% 66% 2019 PNCITS/ 05%
OE.3 por sexo e por prvincia) (54%) HIV
Equidade Habitantes/US (desagregado por provincia/distrito) 16.300 asd 17.514 2019 SISMA 15.000
Camas/1,000 habitantes (desagregado por provincia/distrito) 0.86 >1 0.74 2019 SISMA 1
OE.4 Quebra vacinal (DPT/HEP 32 dose/DPT/HEP 1° dose) 8.40% 5% 8% 2019 SISMA 7%
s o — - =
Ef'lc'aACIa'e % de distritos que submetem informag&o completa e dentro de prazo ao 35.50% 95% 81% 2018 SISMA 95%
eficiéncia DIS
OE.5
Melhores Proporgéo de fundos externos on-budget e on-cut 27% >90% 27% 2012 REO/ IFE
parcerias
OE.6 Taxa de execucao orcamental dos fundos sob gestdo do MISAU 87% >95% 88% 2019 REO 95%
Transparénc | 9 do Orcamento necessario para a compra de contraceptivos que foi 5% 12% 5% 2012 OE
ia prestacdo | coberta pelo Orcamento do Estado
3 — - - -
de contas % de provincias que cumprem satisfatoriamente com os procedimentos de 33% 90% 58% 2018 CMAM 00%

Gestéo, Controlo e Dispensa de Medicamentos na cadeia de Distribuigcdo.
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1. Introdugao

A saude é a condicdo essencial para o desenvolvimento dos individuos, das comunidades
e do pais no geral. O presente plano estratégico do sector da saude (PESS) reflecte a
ambicdo desse desenvolvimento, expressa, de forma inequivoca, nos propésitos contidos
no ambito da visdo, missao e principios orientadores ja fixados.

Desde os primordios da década 2000-10, o Ministério da Saude (MISAU) tem desenvolvido
planos estratégicos para orientar a planificacdo e implementacdo das ac¢des do sector,
como um contributo importante para a evolucao, e consequente melhoria do estado de
saude do povo mogambicano. O presente Plano identifica os problemas e as prioridades
do sector, englobando-os em programas, servicos de saude e sistemas de apoio. Este
documento inclui resultados dos debates em torno de alguns dos grandes temas da
actualidade, tais como a relacdo da saude com as mudancas climaticas, a crescente e
inevitavel urbanizacéo e a industrializacdo do Pais, entre outros. O PESS 2014-2019, com
a extensdo 2020-2024, foi elaborado no momento em que o Governo esta a acelerar 0s
seus esforcos para a reforma do sector publico.

Os resultados da avaliacdo de meio termo do PESS 2014 — 2019 mostram que houve
avanc¢os em termos de alcance das metas preconizadas, mas também prevalecem desafios
relacionados com metas nao atingidas. A avaliacdo considerou serem ainda relevantes os
objectivos preconizados no PESS 2014 — 2019 e que uma extensao (2020-2024) na sua
implementacdo constitui uma oportunidade para o sector continuar a perseguir estes
objectivos.

1.1 Objectivo do documento

O objectivo deste documento actualizado € fornecer uma orientac@o estratégica para a
coordenacao das politicas e programas do sector para 0s proximos 5 anos, representado a
extensdo do anterior periodo de implementacédo de 2014 — 2019, para 2024. O documento
faz a actualizacdo da analise situacional e das estratégias para o alcance dos objectivos,
dos meios necessarios, dos mecanismos de implementacdo, de monitoria e avaliacao do
PESS.

1.2 Processo de Extensao do PESS 2014 -2019 para 2024

Para o inicio do processo de extensdo foram elaborados os termos de referéncia que
incluiam a contratagdo de uma equipa de consultores para a extensdo incluindo a
elaboracdo do Plano de Monitoria do Sector Saude. Também foi estabelecido um grupo de
referéncia com mandato para o0 acompanhamento do processo.

Foram realizadas consultas com as diferentes partes interessadas no processo, incluindo,
Unidades Orgéanicas do MISAU, Parceiros de Cooperacgéo do Sector Saude, Organizagdes
da Sociedade Civil, Organiza¢cdes ndo Governamentais Nacionais e Estrangeiras, outros
Ministérios do Governo, Direcgbes Provinciais de Saude, Representantes dos Servigos
Provinciais de Assuntos Sociais e Representantes dos Municipios.



Foram conduzidas oficinas de trabalho com os Programas Nacionais e os Departamentos
de nivel central que culminaram com a reviséo e actualizacdo das estratégias e das metas
programaticas.

Foi realizada uma oficina conjunta com a participagdo dos Directores Nacionais,
Assessores, Quadros Seniores do MISAU e os Parceiros de Cooperacdo onde foram
apresentados os resultados das consultas e as propostas de revisdo do PESS.

Foram definidos grupos tematicos com base nas diferentes sec¢des do PESS 2014 — 2019
e gue serviram de plataforma para a harmonizacdo das contribuicdes de revisdo e da
proposta de redaccéo para o PESS 2020-2024.

1.3 Estrutura do documento

O documento do PESS 2020-2024 é composto por treze capitulos e um conjunto de anexos,
gue servem de referéncia e fonte de apoio informativo ao documento principal.

O Capitulo Um apresenta o objectivo do documento e fornece uma descricdo do processo
de elaboracdo do PESS. O Capitulo Dois descreve o perfil demogréfico, socio econémico
e politico no qual se desenvolveu o PESS bem como a sua extensao. O Capitulo Trés faz
uma analise do estado de saude da populacéo e dos principais determinantes por detras
do estado de saude e o Capitulo quatro descreve o processo da oferta de servigos de saude
no pais, incluindo um sumario dos principais problemas de saude.

No Capitulo Cinco apresenta-se a hierarquia das expectativas do sector, a médio e longo
prazos, comecando pela Visdo, Misséo e Principios Orientadores do PESS, para depois se
descreverem as prioridades de saude e 0s objectivos estratégicos para 0s proxXimos cinco
anos.

O Capitulo Seis apresenta consecutivamente os Objectvos Estratégicos do PESS 2020 —
2024 e o Capitulo Sete explana o quadro conceptual e a abordagem do PESS. O Capitulo
Oito detalha a forma como cada programa de saude e area de apoio ira contribuir para se
alcancarem os objectivos estratégicos. O Capitulo Nove descreve os problemas/desafios
criticos inerentes as reformas/descentralizacdo no sector da saude.

O Capitulo Dez apresenta a plataforma de implementacdo, nomeadamente o modo como
o PESS serd posto em prética, 0s instrumentos dessa implementagcdo e as
responsabilidades dos varios intervenientes.

Os recursos potenciais com que o sector ir4 contar para implementar o PESS 2024 irdo
constar em um capitulo em anexo.

O Capitulo Onze descreve a estrutura de M&A do plano, incluindo a hierarquia dos
indicadores, 0 processo de revisdo e de divulgagéo dos resultados.

No Capitulo Doze sdo examinados 0s pressupostos subjacentes a implementacéo do PESS
e 0s riscos que podem dificultar a execucdo do plano, sendo indicadas medidas
susceptiveis de mitigar esses riscos. Finalmente, sdo apresentados 0S anexos que
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fornecem alguma informacéo adicional ao texto, e a lista os documentos que foram
consultados durante a elaboracdo deste Plano.

2. Perfil Geo-demogréafico, Socio-econémico e Politico do Pais

2.1 Perfil Geo-demografico

Mocambique é um Pais da costa sul oriental de Africa, com uma superficie total de 799,380
Kmz2, dividida administrativamente em 11 Provincias (incluindo a Cidade de Maputo), 154
Distritos, 419 Postos Administrativos, 1.052 Localidades e 53 Municipios. O clima é tropical
hdmido no norte e zona costeira, e seco no sul e interior do Pais. Este é condicionado por
regimes de moncdes no norte e influéncia de centros ciclénicos e anticiclénicos no sul, com
uma zona de transicéo na regido centro. O Pais apresenta uma época seca que vai de Maio
a Setembro, e outra chuvosa nos meses de Outubro a Abril.

O Pais ocupa o décimo lugar a nivel global em termos de vulnerabilidade ao risco de
desastres naturais. Nos ultimos 30 anos, pelo menos 14% da populacéo foi afectada uma
vez por seca, cheia ou tempestade tropical. Mais de metade dos eventos que resultaram
em desastre (53%) desde 1970, ocorreram nas Ultimas duas décadas! (Figura 2), tendo
sido atingindo em 2019 pelo Ciclone Idai e o Ciclone Kenneth, levando o Governo de
Mocambique (GdM) a declarar “estado nacional de emergéncia” e a emitir um pedido de
assisténcia internacional.
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Figura 2: Tendéncia da evolugédo dos desastres naturais em Mocambique

Fonte: INGC - PLANO DIRECTOR PARA A REDUCAO DO RISCO DE DESASTRES 2017-2030

LINGC - PLANO DIRECTOR PARA A REDUCAO DO RISCO DE DESASTRES 2017-2030
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Estas caracteristicas climatéricas determinam o padréo epidemiolégico e tem um impacto
negativo pelo agravamento do risco de ocorréncia de algumas doencas e destruicdo de
infra-estruturas sanitarias nas zonas afectadas. Como exemplo o Ciclone IDAI destruiu
cerca de 14% da infra-estrutura de saude nas provincias afectadas - particularmente em
Sofala (a destacar a Cidade da Beira), seguida de Manica, Tete, Zambézia e Inhambane, e
resultou na morte de pelo menos 602 pessoas, mais de 1.641 feridas e mais de 1 milhdo
pessoas que necessitam de servicos essenciais de salde? .

De acordo com projecgdes do Censo Populacional de 2017, em 2020, Mogambique possuia
uma Populagdo estimada em cerca de 30 milhdes de habitantes com uma taxa de
crescimento anual, na ordem dos 2.8%, resultante de uma maior descida da Taxa Bruta de
Mortalidade (18.8 por 1.000 em 2007 para 11.8 por 1.000 em 2017) em comparagao com a
Taxa Bruta de Natalidade (42.2 por 1.000 para 37.9 por 1.000). O Pais apresenta uma
populagdo com estrutura etaria muito jovem, facto relacionado com as continuas Taxas
Elevadas de Fecundidade. (INE: 2007= 5.7; 2017= 5.2). As Provincias de Nampula,
Zambeézia e Tete possuem cerca de 50% do total da Populagdo do Pais (Tabela 3).

" S 1564 anos  50.1%

| [ N 0-14 anos  46.6%

W 8§ 6 4 2 oo 21 4 6 & 10
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica — Resultados
Figura 3: Estrutura Etaria segundo Grupos Funcionais — Censo 2017

Tabela 3: Projeccdes da Populacéo para 2020 e 2024 com base no Censo 2017

Populagao Projectada para Populagao Projectada para
2020 2024
Provincia 5 % do
Numero W ElE Tc’»tal Nuamero Total do
do Pais Pai
ais
Niassa 1.998.266 7% 2.274.936 7%
Cabo-Delgado 2.525.416 8% 2.821.612 8%
Nampula 6.183.863 21% 6.814.439 20%
Zambézia 5.567.252 19% 6.156.887 19%
Tete 2.900.213 10% 3.269.765 10%
Manica 2.114.507 7% 2.363.184 7%
Sofala 2.457.828 8% 2750530 8%

2 SECTOR SAUDE E NUTRICAO: Avaliacio das Necessidades P6s Desastre (PDNA) ap6s o Ciclone Tropical ADAI.
Maio de 2019
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Populagao Projectada para Populagao Projectada para
2020 2024
Provincia % do
Numero i ddo T9tal Numero Total do
o Pais Pai
ais
Inhambane 1.531.959 5% 1.598.383 5%
Gaza 1.445.896 5% 1.488.103 4%
Maputo Provincia 2.216.460 7% 2.570.279 8%
Maputo Cidade 1.124.988 4% 1.136.296 3%
Pais - TOTAL 30.066.648 100% 33.244.414 100%

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica — Projec¢bes da Populacdo com Base no IV Recenseamento Geral da Populacéo e Habitagcéo

A densidade populacional é de 37 hab/Km? 3, e o processo de urbanizagéo esta a acelerar,
tendo passado de 21% em 1990, para 33.4% em 2017 o total da populagdo vivendo em
zonas urbanas.

Segundo a Politica da Populagdo (1999), esta estrutura populacional tem implicagdes
socioeconomicas, pois a populagcdo € mais propensa ao consumo do que a producéo,
devido a elevada proporcédo de dependentes, e pressiona de forma preponderante os
sectores-chave de desenvolvimento, principalmente a educag¢do, saude, emprego e
habitagdao. O Censo de 2017 mostrou que a esperanga de vida a nascenca é de 53.7 (
Mulheres: 56.5; Homens: 51) anos que representa um crescimento em relagao a 50.9 anos
estimada no censo de 2007 (Mulheres: 52.9; Homens: 48.8). Estas caracteristicas
demograficas influenciam a procura por servigos de saude, especialmente a satisfacdo das
necessidades da camada infanto-juvenil, bem como a pressao sobre o0s servigos de saude.
Cerca de 3.3% da populacdo é composta por pessoas idosas com 65 ou mais anos, a
maioria das quais padece de varias doencgas cronicas como a hipertensao, diabetes, cancro
entre outras, agravadas por problemas de cariz nutricional e pela inactividade fisica.

2.2  Perfil S6cio-Econémico

Apo6s uma década de crescimento econdmico médio anual de 6%, a partir de 2015 verificou-
se uma desaceleracdo do crescimento do PIB e em 2019 foi estimado em US$ 503,574

O Governo da Republica de Mocambique (GRM) tem desenvolvido e implementando
estratégias de reducdo da pobreza (PARPA | e Il, PARP IlllI) desde 2001, com efeito, a
incidéncia da pobreza reduziu de 69.4% em 1996 para 54.7% em 2009°. De acordo com o
guarto relatorio da pobreza (IOF) 2014/15 verifica-se uma relativa reducado do nivel da
pobreza tendo sido estimada em 46,1% no global e 37,4% na zona urbana e 50,1% na zona
rural.

2.3 Perfil Politico

Mocambique é caracterizada por um sistema presidencialista com eleicbes regulares gerais,
provinciais e autarquicas.

3 Instituto Nacional de Estatistica: Anuario Estatistico 2019
4 Banco Mundial, https://bit.ly/3apbZS0
® Terceira Avaliagdo Nacional da Pobreza. Outubro 2010, https://bit.ly/3bv96zA
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A revisdo pontual da constituicdo ocorrida em 2018 da um novo destaque a
descentralizacdo da gestdo do estado. Neste contexto, a revisao introduz a no¢ao de que
“O Estado orienta-se pelos principios da descentralizacdo e de subsidiariedade” n°2 do
artigo 8 da Constituicdo. No ambito da provisdo dos cuidados de saude, a revisao
constitucional atribui & Governacdo descentralizada as fun¢gbes de gestdo da Saude no
ambito dos Cuidados de Saude Primarios. Assim, como consequéncia desta legislacao
foram criadas duas entidades responséaveis pela gestdo do sector Saude a nivel Provincial,
nomeadamente: a Direccdo Provincial de Saude no Conselho Executivo Provincial, e os
Servicos Provinciais de Saude no Conselho dos Servicos Provincias de Representacéo do
Estado. Cabe a Direccao Provincial de Saude a Gestédo dos Cuidados de Saude Primarios
e aos Servicos Provinciais de Saude a gestdo da implementacéo das estratégias emanadas
do Estado e ou 6rgédo de tutela.

3. Estado de Saude

Em Mocambique, os indicadores do estado de saude tém registado progressos a ritmos
diferentes. A Esperanca Média de Vida ao Nascer, embora tenha aumentado dos, ainda é
baixa comparativamente a média africana (62 anos para homens e 65 anos para mulheres).

3.1 Grandes Endemias e Doencas Transmissiveis:

3.1.1 HIV/SIDA

O Inquérito de Indicadores de Imunizagdo, Malaria e SIDA (IMASIDA) em 2015 estimou
uma prevaléncia de 13,2% em adultos de 15-49 anos, que representa um aumento em
relacdo a 2009 (11,5%). As mulheres s&o desproporcionalmente afectadas do que os
homens e sendo que a disparidade é mais acentuada em raparigas adolescentes 15-19
anos, cuja prevaléncia é 4,3 vezes superior a dos seus pares rapazes (6,5% vs 1,5%).

Tanto a precocidade do inicio da vida sexual como das unifes/casamentos, em muitos
casos de raparigas com homens muito mais velhos, sdo factores de base muito importantes
para a contaminacgéao por HIV;

A figura abaixo apresenta a prevaléncia de HIV por faixa etaria de acordo com os resultados
do IMASIDA 2015. A prevaléncia atinge o seu pico entre Homens e Mulheres na faixa etaria
de 35 a 39 anos de idade (17,5% e 23,4% respectivamente).
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Figura 4: Prevaléncia do HIV por Idades e Sexo, Mogcambique IMASIDA 2015

Estimativas indicam que em 2019 existiam em Mocambique cerca de 2,2 milhdes de
pessoas vivendo com HIV (PVHIV) e, pouco mais de 130 mil pessoas de todas as idades
foram infectadas pelo HIV, o que corresponde a cerca de 356 novas infec¢des por dia. O
numero de novas infe¢cdes em adultos 15+ anos reduziu de cerca de 130 mil em 2010 para
cerca de 120 mil em 2019, uma reducéo de 8%. Cerca de 14% das criancas nascidas de
maes seropositivas ficaram infectadas pelo HIV em 2019, que embora represente uma
reducédo substancial dos 32% estimados em 2010, esta reducao tem sido mais lenta tendo
permanecido quase estacionario desde 2015 (16%) até 2019. Ainda com referéncia a 2019,
ocorreram no pais cerca de 51 mil mortes relacionadas ao SIDA, sendo 84% (ou 43.000
mortes), entre pessoas com mais de 15 anos, 16% (8.200) em criancas menores de 14
anos (UNAIDS 2019). Houve um decréscimo no numero de mortes em relacdo a 2010,
guando se registaram 63 mil mortes.

Dados PNC ITS HIV/SIDA mostram uma evolucao progressiva do acesso aos cuidados
ilustrados nas figuras abaixo.
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Figura 5: Evolucéo da PTV, cobertura da profilaxia e TARV, 2002 - 2019

Em 2019, cerca de 100% das mulheres gravidas diagnosticadas HIV positivas receberam

antirretrovirais para tratamento.

No geral cerca de 77% das PVHIV conheciam o seu seroestado e cerca de 1,3 milh&o de
pessoas estavam em TARYV até o final do ano 2019. No mesmo periodo 95% das unidades

sanitarias do Servico Nacional de Saude forneciam TARV.

A figura abaixo ilustra a evolugcdo da cobertura do TARV entre os anos 2003 e 2019.
Durante o periodo 2014 a 2019, verifica-se uma relativa aceleracédo da cobertura tendo sido

colocados em TARV cerca de 1.2 milhGes de pessoas até 2019.
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3.1.2 Maléria

A maléaria continua a ser um problema de salde publica em Mogambique sendo endémica
em todo o pais e varios factores contribuem para esta endemicidade, desde as condi¢cbes
climaticas e ambientais como as temperaturas favoraveis e os padrdes de precipitacao
pluviométrica, e existéncia de locais propicios para a reproducao do vector da malaria. Na
maior parte do pais observa-se uma transmisséo ao longo de todo ano, com picos durante
a época chuvosa, de Dezembro a Abril.

Os principais vectores da malaria em Mocambique pertencem aos grupos Anopheles
funestus e gambiae. O Plasmodium falciparum é o parasita mais frequente, sendo
responsavel por mais de 90% de todas infeccdes malaricas, enquanto infeccbes por
Plasmodium malariae e Plasmodium ovale séo observadas em 9% e 1%, respectivamente
(IDS 2011). Em 2018 foi realizado o Inquérito Nacional sobe os Indicadores de Malaria (1IM
2018) que revelou uma prevaléncia da malaria de 39% entre criangas dos 6 aos 59 meses
de idade por teste de disgnéstico rapido e uma prevaléncia de anemia severa ou moderada
estimada em 14% no mesmo grupo etario.

A prevaléncia da Malaria, mostra uma distribuicdo geografica com um maior peso nas
provincias do Centro e Norte do Pais quando comparadas com as provincias do sul do pais
como ilustra o Mapa a baixo.
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Figura 7:Percentagem de criancas entre 6 a 59 meses de idade que tiveram teste positivo
a malaria — Teste Rapido, Mocambique (IIM 2018).
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De acordo com o relatério anual do MISAU de 2019, por cada mil habitantes foram
notificados a nivel nacional 371 casos de Malaria com uma variagcdo entre as provincias
gue vai de 19 por mil na Cidade de Maputo até 617 casos de maléria por mil habitantes na
Provincia de Manica, vide o grafico a seguir.
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Figura 8: Numero de pessoas diagnosticadas Maléaria e notificadas por mil habitantes e
por provincia 2018 — 2019, Mocambique (MISAU 2020)

Relativamente a medidas de prevencéo da Maléaria no Pais, o IIM constatou o seguinte:

82% dos agregados familiares mocambicanos possuem pelo menos uma RTI e,
cerca de metade possuem pelo menos uma RTI para cada duas pessoas.

A maioria das RTIs (87%) séao obtidas nas campanhas de distribuicho em massa,
4% nas consultas pré-natal (CPN) e 6% sao compradas nas lojas ou mercados.
69% da populacdo dos agregados familiares tem acesso a uma rede tratada com
insecticida

68% da populacéo dos agregados familiares, 73% das criangas menores de 5 anos
e 76% das mulheres gravidas dormiram debaixo de uma RTI na noite anterior ao
inquérito.

41% das mulheres dos 15-49 anos com um nado-vivo nos dois anos anteriores ao
inquérito receberam, pelo menos, trés doses de SP/Fansidar para a prevencéo da
malaria na gravidez.
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Figura 9: Percentagem da populacao de agregados familiares acesso a uma Rede
tratada com insecticida, Mocambique 1IM 2018

3.1.3 Tuberculose
Mocambique é um dos paises considerados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

como tendo alta incidéncia de TB, alta coinfeccdo TB/HIV e alta prevaléncia de Tuberculose
resistente a multiplos medicamentos (TB-MR).
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Em 2018, Mogambique tinha uma incidéncia da TB estimada em 551 por 100.000 pessoas,
para um total de 162.000 casos novos anualmente. Destes, estima-se que cerca de 36%
estejam coinfectados com HIV. A taxa de mortalidade estimada é de 72 por 100.000
pessoas nos pacientes com TB, HIV negativos.

A taxa de notificacdo de TB aumentou de 197 (por 100.000 habitantes) em 2010 para 228
em 2015 e 320 por 100.000 pessoas em 2019 de acordo como ilustra a figura a baixo.
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Figura 10: Evolucao da incidéncia estimada, notificacdo e cobertura de tratamento da
Tuberculose, Mocambique 2010 — 2019 (PNCT 2020)

Existe uma variagdo geografica na distribuicdo dos casos da tuberculose no Pais. Dados
de 2019 indicam que a maior notificacdo de novos casos da TB ocorreu na provincia da
Zambézia (18.025) e a menor foi em Cabo Delgado (4.572) . As provincias do Sul (Cidade
de Maputo, Provincia de Maputo e Gaza) tém altas taxas de co-infec¢do TB/HIV, em torno
de 55%.

A taxa de sucesso de tratamento da tuberculose foi estimado em 91% no final do ano 2019,
tendo sido mais alta na provincia de Niassa (93%) e a mais baixa na Cidade de Maputo
(81%).

Uma ameaca aos esforcos do controlo da tuberculose no pais relaciona-se com o
crescimento da epidemia de Tuberculose Multirresistente, estimando-se que cerca de 3,7%
dos novos casos de tuberculose sejam multirresistentes e 20% dos casos de retratamento.
A figura 11 representa a evolucdo de casos de TB MR notificados em Mogcambique entre
2010 e 2019.
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Figura 11: Evolugéo da Notificagdo de Casos de Tuberculose Multirresistentes em
Mogambique 2010 - 2019

3.1.4 Doencas Tropicais Negligenciadas:

Embora as Doencas Tropicais Negligenciadas existentes em Mo¢ambique ndo sejam uma
causa directa de morte, pela alta prevaléncia de Tracoma, parasitoses intestinais (53%),
bilharziose (47%), filariase linfatica (13%), oncocercose, etc., no Pais, que causam
incapacidades, atraso no desenvolvimento fisico e mental das criancas, e sua correlacao
com anemias e malnutricdo, etc., contribuem significativamente para aumentar o peso da
doenca, sobretudo em criancas em idade escolar, para além do estigma social e limitacdo
da produtividade das pessoas acometidas por estas doencas, agravando a correlacao entre
doenca e pobreza.

3.1.5 COVID 19

A semelhanca do que acontece a nivel global, Mocambique vem sendo assolado pela
Pandemia provocada pelo Virus SARS-CoV-2, a chamada COVID 19 em aluséo ao tipo de
virus que provoca esta doenca que pertence ao grupo de Coronavirus.

Em Mocgambique o primeiro caso foi diagnosticado em 23 de mar¢o de 2020 e até finais
de Janeiro de 2021, tinham sido diagnosticados um total de 40.260 pessoas com resultado
positivos ao SARS-CoV-2 e 403 obitos registados.

De acordo com o grafico abaixo, apds uma evolucao relativamente lenta ao longo de todo
0 ano 2020, a partir da primeira semana de Janeiro de 2021, o pais testemunhou um
incremento de pessoas que testaram positivo ao SARS-CoV-2 e simultaneamente um
incremento de pessoas que necessitam de internamento hospitalar e de cuidados
intensivos. Este padrao tem sido também acompanhado por um incremento da mortalidade.
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Figura 12: Evolucdo do numero de pessoas que testam positivo para Corona Virus, Mogambique

Fonte: Mozambique Coronavirus: 40,260 Cases and 403 Deaths - Worldometer (worldometers.info)

Esta tendéncia da evolucdo da pandemia da COVID-19 representa uma ameaca crescente
a capacidade do Sistema Nacional de Saude em providenciar cuidados de saude as
pessoas que se apresentam nas Unidades Sanitarias com esta doenca e ao mesmo tempo
garantir a assisténcia médica para pacientes com outras necessidades. Um impacto
bastante negativo desta pandemia tem sido de forma particular, o nimero de trabalhadores
de saude de todas as categorias que sao infectados.

3.3 Doencas Nao Transmissiveis:

As doencas nao transmissiveis (DNT) sé@o consideradas responsaveis por 80% de todas as
mortes e por 60% de todas as causas de incapacidade que ocorrem nos paises em
desenvolvimento, com cconsequéncias no consumo dos servi¢os de saude, bem como nos
recursos economicos. Estas doencas, e o trauma que delas advém, comecam a influenciar
o perfil epidemiol6gico do Pais e, consequentemente, o fardo da doenca e a presséo sobre
os servicos de saude. Nas DNT, a Doenca Cardiovascular (DCV) é a causa mais importante
de morbilidade e mortalidade, tendo como principal factor de risco a Hipertensdo Arterial
(HTA). A prevaléncia da HTA € estimada em 35% a nivel nacional, sendo maior nas cidades
(40,6%) que no campo (29,8%), aumentando com a idade.

A diabetes € também uma das maiores causas de doenca e morte prematura, sendo
responsavel pelo aumento do risco para as DCV. Em Mocambique, a prevaléncia da
diabetes foi de 7,4% em 2015, representando um crescimento sobre 2,8% encontrado na
avaliacdo de 2005°. Relativamente ao trauma, dados resultantes da implementacéo de um
programa de registo de casos de trauma em quatro hospitais da Cidade e Provincia de
Maputo entre 2014 e 2015 indicam que 30% de todos os traumas eram consequéncia de
gueda seguida de acidentes de viagdo com 19% e 18% provocados por agresséo. De
acordo com a estimativas do “The Global Burden of Diseases” 2019 o trauma resultante

6 STEPS
7 Global Burden of Disease, http://www.healthdata.org/mozambique
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de acidentes de viacdo estava em 112 posicdo como causa de mortes em 2009 e em 2019
esta passou para a 102 posicdo. Ainda de acordo com estas estimativas, de entre os 10
factores mais importantes responsaveis por mortes e incapacidades ligadas a doencas nao
transmissiveis, destacam-se a Malnutricdo, Presséo Arterial Alta, aumento do acgucar no
sangue, riscos ligados a dietas, o consumo de Tabaco bem como o aumento do indece de
massa corporal.

Os resultados da avaliagdo da prevaléncia das doencas e condigcbes nao transmissiveis
usando a abordagem da OMS, STEPS, e comparando os anos 2005 e 2015 pode se notar
um incremento dos factores de riscos de DNT e simultaneamente alguma reducao de
alguns dos factores de riso e a tabela 4 apresenta estes resultados comparativos.

Tabela 4: Evolucdo da prevaléncia das DNT e seus factores de risco, 2005 a 2015

FACTORES DE RISCO E DOENCAS STEPS 2005 STEPS 2015
Consumo de Tabaco 22,0% 14,9%
Consumo de bebidas alcodlicas (Ultimos 12 meses) 41,9% 35,9%
Consumo de fruta e/ou de vegetais (>=5 vezes /dia) 4,2% 10,2%
Comportamento sedentario (>90 min/dia sentado ou deitado) 61,2% 48,8%
Obesidade (Indice de massa corporal >= 30kg/m2) 5,0% 9,7%
Hipertensao arterial 33,1% 39,0%
Diabetes 2,8% 7,4%

Estimativas da OMS para 2020 indicam que 27% das mortes que ocorrem em Mocambique
sdo relacionadas a DNT e que ocorreram cerca de 69 mil mortes devido a DNT. O risco de
mortalidade prematura por DNT (morte antes dos 70 anos de idade) em Mocambique é de
18%

A avaliagdo do peso global da doenga de 2017, indica que os acidentes vasculares
cerebrais que eram a sétima causa de morte em 2007, aumentou a sua importancia como
causa de morte passando a ocupar a quinta posicao, representando um aumento de cerca
de 14%.

Importa destacar a introducdo do Programa de prevencdo do cancro do colo do Utero e da
mama em 2009. Para o efeito, foram criados os servigos basicos de rastreio e, em 2019,
foram rastreadas para o cancro do colo do utero 18% das mulheres atendidas nas
Consultas de Planeamento Familiar.

3.3 Saude Reprodutiva, Materna, Neonatal, Infantil, dos Adolescentes, e Jovens

3.3.1 Saude Reprodutiva
A Taxa Geral de Fecundidade, apesar de uma ligeira reducdo entre os Censos
Populacionais de 2007 e 2017, de 5,7 para 5,2, ainda pode se considerar alta. Por outro

lado dados recentes mostram uma Taxa de Prevaléncia de Contracepcao (TPC) de 35%
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em 20198 representando um crescimento dos niveis de 2015 estimados em cerca de 24%.
O Relatorio das Nac¢bes Unidades sobre Utilizacdo de Contraceptivos por Método em 2019
refere uma Taxa de Prevaléncia para Africa Subsaariana de cerca de 30%, e é possivel
verificar que pela primeira vez Mogambique esta entre os Paises da regido de Africa com
niveis semelhantes de TPC, contudo ainda abaixo dos Paises vizinhos como a Africa do
Sul, Botswana, Malawi, Suazilandia e Zimbabwe.

A proporcao de mulheres com Necessidades de PF N&o Satisfeitas reduziu de cerca de
30% em 2015 para cerca de 26% em 2019.

De acordo com o inquérito de disponibilidade e prontiddo dos servigcos de Salude (SARA
2018) 94% das Unidades Sanitarias oferecem Servicos de PF, e a disponibilidade do
‘Leque de Meétodos Contraceptivos” varia entre 48% (Pilula de Contracepgéo de
Emergéncia) a 90% (Pilula Contraceptiva Combinada), no entanto apenas 25% das US possuiam
todos os Critérios de Prontidao.

A figura 11 apresenta os elementos de prontiddo do programa de PF nas US.

% de US com TODOS os INDICATIVOS 25%

Disponibilidade Média de Indicativos (pelo

menos 5 Indicativos) T6%

Preservativo 84%
Pilula Progestinica 78%
Pilulas Combinadas (Progesterona+Estrogénio) 920%
Contraceptivo Injectavel 90%
Aparelho de Tensédo Arterial 76%
Existéncia de Copias das Normas de PF 52%

Existéncia de Listas de Verificagdo, Posters ou

Lembretes sobre PF b

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

Provedores e Normas Equip to N tos e Insumos

]

Figura 13:Percentagem de US por “Elementos Indicativos de Prontidao
Planeamento Familiar (SARA, 2018)

dos Servicos de

8 célculos baseados no TRACK 2020 (FP2020) https://bit.ly/37Mz5S1
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3.3.2 Salde Materna

Apds uma reducao acentuada de mais de 1.000 mortes maternas por 100.000 nascidos vivos nos
anos 90° para 408 por 100.000 nascidos vivos em 2003 (IDS, 2003), o Réacio de Mortalidade
Materna (RMM) manteve-se estacionario em 2011 (IDS, 2011). No entanto, dados do Censo
Populacional de 2017 mostra um Ré&cio de 452 por 100.000 nascidos vivos, significando que a nivel
nacional, cerca de 17 mulheres por dia e 6.079 mulheres por ano, continuam a morrer durante a
gravidez, parto e puerpério.

1200
1000
1000
800 690
600 408 500 408
400 452
200
0
1993 1997 DHS 2003 DHS 2007 Censo 2011 DHS 2017 Censo
Estimativas
das NU

Figura 14: Evolucdo do Racio da Mortalidade Materna, 1993 — 2017, Mogambique

A avaliacdo nacional de necessidades em Saude Materna e Neonatal realizada em 2007 mostrou
gue 62% das mortes maternas institucionais ocorreram nas primeiras 24 horas ap6s a admisséo (e
63% destas antes de 2 horas) e 30% ocorreram mais de 48 horas ap6s a admissao.

Ao analisar os dados de rotina do SIS-MA de 2017 a 2019, o Racio Institucional de Mortalidade
Materna mostra um aumento de 67/100.000 NV em 2017 para 78/100.000NV em 2019. Em 2019
as Provincias com o0s maiores racios institucionais foram Niassa, Sofala, Gaza e Maputo Cidade.

9 Estimativas do Ministério da Salde e das Nagdes Unidas
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A figura 15 ilustra as causas de mortes maternas nas Unidades Sanitarias do Pais onde se
destaca a Hemorragia P6s-Parto, a Pré-Eclampsia/Eclampsia, a Hemorragia Anteparto e a
Sépsis Puerperal, como sendo as principais causas de mortes maternas directas.

ComplicagSes de
Aborto: 2% LaceragGes Cervicais ou
Vaginais

Gravidez Ectépica:3%
Parto Prolongado: S‘%j

Retengdo da Placenta ou
de Restos Placentares

Sépsis Puerperal: 8%\
Atonia
Uterina:
29%

Hemorragia Pos-
Parto: 37%

Outras Complicagdes
Obstétricas Directas:
15%

Ruptura
do Utero:
50%

Pré-Eclampsia
Severa/Eclampsia: 23%

Fonte: SIS-MA:2019

. N2 de Mortes Maternas Directas 700

. N2 de Mortes Maternas Indirectas 152

Total de Mortes Maternas em 2019 861
Figura 15: Principais Causas de Mortalidade Materna Institucional por Complicacbes Obstétricas
Directas (SIS-MA:2019)

O Inquérito Nacional de Causas de Mortes (INCAM 2007 ° identificou que 57% das
mulheres que morreram por causas maternas tiveram o parto dentro de uma Unidade
Sanitéaria.

< de 28 Semanas de

Gravidez: 20%
> de 28 Semanas de

Gravidez: 15%
8 a 42 dias apés o

Parto: 20%

Aborto e Pés-Aborto:
15%

Durante o Parto até 7
dias apés o Parto:
26%

Sem Informacao; 4%

Figura 16: Distribuicdo Percentual das Mortes Maternas por Periodo de Ocorréncia
(INCAM2007/2008)

Relativamente a cobertura dos servicos da salde materna importa destacar para o ano
2019:

10 INCAM: Inquérito Nacional de Causas de Morte. https://bit.ly/3kmMchV
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e 24% das primeiras Consultas Pré-natais (CPN) foram entre adolescentes dos 10 aos
19 anos, sendo mais frequentes em Niassa e Cabo Delgado com 27% e mais baixas
na Cidade de Maputo com cerca de 16%

e A percentagem de mulheres gravidas que tiveram a sua primeira CPN antes das 12
semanas foi de 8,2% em 2019 e cerca de 60% fizeram pelo menos quatro CPN,
sendo mais alta em Gaza com 90% e a mais baixa na Provincia de Maputo com
69%.

e A cobertura de partos institucionais foi reportada 84,8% a nivel nacional, com Manica
e Niassa reportando coberturas acima de 100% e a cobertura mais baixa reportada
na Provincia de Maputo com 47,2%.

De uma forma geral os indicadores descritos acima representam um crescimento
relativamente aos anos anteriores, colocando o maior desafio na melhoria da qualidade
dos cuidados de saude ao longo do ciclo da vida de modo a garantir uma melhoria
continuada dos resultados da gravidez e do recém nascido.

3.3.3 Saude Perinatal e Neonatal

Analisando as tendéncias da mortalidade neonatal nas ultimas trés décadas, nota-se uma reducao
de cerca de 52% entre 1990 e 2017, de 60 para 29 criancas, entre 0 e 28 dias de vida, que morrem
por cada 1.000 criangas nascidas vivas.
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NU Global

Report

Figura 17: Niveis e Tendéncias da Taxa de Mortalidade Neonatal (Média dos Ultimos 4 anos
anteriores ao Inquérito

O estudo Nacional sobre a Mortalidade em Criangas realizado pelo MISAU e UNICEF em
2009 mostra que a Prematuridade, a Asfixia Perinatal e a Sépsis eram as principais causas
de mortes neonatais vide figura 17.
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Figura 18: Principais Causas de Mortalidade Neonatal, Mogambique 2009.

Segundo relatério da OMS de 2018, Grupo de Estimativas Epidemiol6gicas em Saude
Materna e Infantil (MCEE), estima que as mortes neonatais em Mocambique, em 2017,
foram causadas respectivamente por complicacdes de prematuridade 29%, eventos
relacionados ao parto (principalmente asfixia) 28%, e sépsis/tétano 20%.

3.3.4 Saude Infantil

Mocgambique atingiu o Objectivo de Desenvolvimento do Milénio N° 4: Reduzir a Taxa de
Mortalidade de Criangas Menores de Cinco Anos em dois tergos entre 1990 e 2015, no
entanto, muitas criangas podem ser salvas com o aumento da cobertura das intervengdes
de saude existentes e, explorando novas estratégias para alcancar as populacdes carentes.

A taxa de mortalidade infantil (TMI) reduziu cerca de 56% e a taxa de mortalidade em
criangas abaixo de 5 anos (TM<5) reduziu em cerca de 66% no mesmo periodo de 1990
para 2017.

A figura 19 ilustra a evolucdo das estimativas das taxas de mortalidade infantil e em
menores de 5 anos ao longo dos anos e em diferentes inquéritos entre 1990 e 2017.
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Figura 19: Evolugdo das Taxas de Mortalidade Infantil e em Menores de 5 Anos de Idade,
Mogambique, 1990 - 2017

As causas neonatais possuem uma representacao significativa tanto nas mortes em menores de 1
Ano (prematuridade 13%, asfixia perinatal 9% e sépsis 6%) como nas mortes em menores de 5
Anos (prematuridade 8%, asfixia perinatal 5% e sépsis 3%). Analisando as principais causas de
morte em menores de 5 anos a nivel intra-hospitalar em 2019.

Diarreia
4%

Malaria
Confirmada
7%

Pneumonia
7%

~

Malnutrigdo

Fonte: SIS-MA, 2019

Figura 20: Principais Causas de Morte Intra-Hospitalar em Menores de 5 Anos, 2019
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De acordo com as andlises realizadas em uma série de artigos do Lancet!!, a mortalidade em
menores de cinco anos poderia ser reduzida em 63% se um pacote de intervengdes seleccionadas
para a sobrevivéncia infantil atingisse uma cobertura universal. A Figura 20 demonstra que ainda
existem lacunas consideraveis de cobertura em Mogambique para o conjunto de intervencdes de
saude infantil, que sdo fundamentais para acelerar a reducdo da morbi-mortalidade infantil e em
criancas menores de 5 anos.
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Figura 21: Coberturas Nacionais de intervengdes relacionadas com Saude Materna e Infantil

11 PMNCH, Conceptual and Institutional Framework: Partnership for maternal, Newborn and Child Health. 1-27 2006. Geneve, Switzerland.
16-11-2010. https://bit.ly/3gUHmMuO
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3.3.5 Saude da Crianca

De acordo com estimativas contidas no estudo Global burden of diseases de 2019, para
Mocgambique as principais causas de mortalidade em criangas menores de 5 anos sdo: desordens
neonatais 31%, seguida de HIV 12%, Malaria 12%, e Infec¢fes respiratérias baixas 9%.

A Série Lancet de 2003 sobre a Sobrevivéncia Infantil estima que o aleitamento materno e
alimentacdo complementar adequada em conjunto poderiam prevenir cerca de um quinto das
mortes em criangas menores de 5 anos de idade nos paises em vias de desenvolvimento,
representando o mais poderoso conjunto de intervengdes para reduzir a mortalidade infantil.

3.3.6 Saude dos Adolescentes e Jovens:

Apesar de todos os esforgos realizados no nivel de advocacia e politicas de saude, bem
como a nivel de implementacdo, com uma populacdo actual de cerca de 30 milhdes de
habitantes, possuindo uma grande populacao jovem de 64% abaixo de 24 anos (33,2% de
10 a 24), os adolescentes e jovens mocambicanos ainda enfrentam enormes desafios
relacionados ao desemprego, educacdo e saude sexual e reprodutiva. As suas
vulnerabilidades especificas aumentam o risco de doencas e mortalidade relacionadas a
saude sexual e reprodutiva. Raparigas adolescentes e mulheres jovens sao
particularmente vulneraveis, o que é evidente na alta taxa gestacfes em adolescentes, que
aumentou de 2011 para 2015. A Tabela 6 apresenta uma comparacdo de caracteristicas
seleccionadas da Gravidez na Adolescéncia entre 2011 e 2015, mostrando um aumento
de 37,5% para 46,4%.

Tabela 5: Gravidez na Adolescéncia: Comparacgéo IDS 2011 e IMASIDA 2015

e Percentagem de Mulheres de 15 a 19 que:
© ©
© o
7] g Ja teve Nascimento Esta Gréavida pela v slez el Co
=0 Vivo Primeira Vez que comecaram a
O —
L3 procriar
3 o
QO IMASIDA IMASIDA IMASIDA
owm IDS 2011 2015 IDS 2011 2015 IDS 2011 2015
Por Idade
15 5.3 9.6 5.2 4.7 10.5 14.3
16 14.1 215 7.8 7.8 21.9 29.4
17 29.0 31.4 9.7 12.3 38.7 43.7
18 44,9 49.8 11.0 7.2 55.9 571
19 63.5 67.0 7.8 9.0 71.3 76.0
Por Area de Residéncia
Urbana 254 26.8 5.4 8.2 30.8 35.0
Rural 31.7 45.9 9.8 8.0 41.5 54.0

TOTAL
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A prevaléncia de HIV entre adolescentes e Jovens verificada no IMASIDA 2015 mostra a
“feminizacao” da epidemia, destacando-se o grupo etario dos 15 a 19 anos em que a
prevaléncia do HIV é cerca de 4 vezes maior nas raparigas que nos rapazes.

3.4 Principais Determinantes de Saude

O estado de saude dos individuos, comunidades e populagfes néo é condicionado apenas

por proce:::sos genetlco§ ? blologlgos, WOWCAS. CULTURA
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e 0 meio ambiente que influenciam o "SR K oe

aparecimento de doencas, 0 acesso e a
utilizacao dos servicos de saude. Porém,
estes factores influem de forma
diferenciada sobre as regides e grupos
populacionais, resultando em
iniquidades no estado de salude dos
individuos, comunidades e populacoes.

Figura 22: Determinantes de Saude

O contexto politico exerce uma enorme influéncia sobre a saide da populagdo uma vez
gue deve criar o ambiente politico-legal propicio a promocéo e preservacado da saude dos
cidadaos, em observancia ao principio de equidade. Em Mo¢ambique, existe um quadro
legal favoravel a saude e prossecucdo da equidade: ao nivel supra-sectorial, a Constituicao
da Republica define a Republica de Mocambique como Estado de justica social; define a
defesa e promocéao dos direitos humanos como um dos objectivos fundamentais do estado,
garante a proteccdo a grupos especiais como criancas, deficientes fisicos, idosos;
estabelece o principio da igualdade do género, assegura a todos os cidadaos o direito a
assisténcia médica e sanitaria e promove a igualdade no seu acesso;

Os Programas Quinquenais do Governo e as estratégias de reducédo da pobreza colocam
a saude no topo das prioridades. Existem igualmente varias politicas e estratégias
intersectoriais (ac¢ao social, educacao, agricultura, etc.) que realcam o papel da saude, ou
atribuem responsabilidades ao sector. Ao nivel sectorial, os documentos de politica e
estratégias enfatizam o compromisso do GRM na promogéo e preservacao da saude, bem
como a equidade no acesso e distribuicdo dos recursos e beneficios de saude.

O processo de descentralizagdo iniciado com a emenda Constitucional de 2018, que
descentraliza a gestdo dos Cuidados de Saude Primarios para os érgdos locais constitui
uma oportunidade para uma melhor participacdo, acesso e utilizacdo dos servicos de
Saude pelas Comunidades locais.
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Os factores economicos estdo altamente correlacionados com os resultados de saude:
baixos rendimentos e baixo emprego sdo inequivocamente nefastos a saude. Mocambique
continua entre os Paises mais pobres do mundo e com uma distribuicéo desigual da riqueza:
cerca de 46% dos mogambicanos vive abaixo da linha de pobreza, sobretudo nas zonas
rurais (50%). E nas populacdes mais pobres destas regibes que residem os piores
indicadores do estado de saude e de consumo dos servigos de saude, conforme evidenciam
varios estudos: p.e., o IDS 2011 mostra que a mortalidade em menores de 5 anos nas
zonas rurais é 1.4 vezes maior do que nas zonas urbanas; na Zambézia apenas 5% das
mulheres casadas usam algum método contraceptivo moderno.

O papel determinante da malnutricdo na génese ou agravamento da doenca e no estado
geral de salde é sobejamente conhecido, particularmente nas mulheres e criancas. E
igualmente reconhecida a influéncia negativa da malnutricdo no desenvolvimento fisico e
cognitivo da crianca, bem como na produtividade dos individuos e consequente impacto na
economia.

A nivel mundial, a desnutricdo infantil e materna é responséavel por 45% da mortalidade
infantil. O atraso de crescimento, causado pela desnutricdo crénica, pode comecar desde
a concepcao e ser irreversivel apdés os dois primeiros anos de vida de uma crianca.

Mocambique é um dos 22 paises africanos com as maiores taxas de desnutricdo infantil,
resultando em ameacas significativas para o desenvolvimento humano devido as suas
implicagbes na diminuicdo da capacidade cognitiva e de aprendizagem, no aumento da
predisposicao para as doencas e na reducdo da produtividade econdémica.

As causas da desnutricdo cronica sdo complexas, com determinantes imediatos
relacionados a doencas e ingestéo inadequada de alimentos, que por sua vez estéo ligados
a inseguranca alimentar, cuidados e praticas alimentares inadequados, falta de higiene,
saneamento deficiente, fraco acesso a servicos de saude e ambientes domésticos pouco
saudaveis.

A malnutricAo materna, praticas de alimentacdo infantil precarias, ma qualidade dos
alimentos, combinadas com infec¢fes frequentes, especialmente durante a gravidez e nos
dois primeiros anos de vida (os "primeiros 1.000 dias"), contribuem para a desnutricao
cronica.

A desnutricdo cronica tem como causas imediatas a ingestao inadequada de nutrientes, 0s
niveis elevados de doencas infecciosas e a gravidez precoce; causas subjacentes a
inseguranca alimentar (especialmente no acesso limitado e no uso dos alimentos nutritivos),
pobreza e préticas inadequadas em relagdo aos cuidados das raparigas adolescentes,
maes e criangas, bem como o acesso insuficiente a sadde e a agua, sobretudo nas zonas
rurais, onde afecta 45.5% das criancas (35% urbano), e com maior gravidade nas
provincias de Nampula (55.3%) e Cabo Delgado (52.7%). Cerca de 69% de criancas dos
6-59 meses tem anemia, particularmente nas areas rurais, numa proporc¢ao de 72% contra
60% da sua contraparte urbana, sendo as provincias de Cabo Delgado, Nampula e
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Zambeézia (79%) as que apresentam as proporcdes mais elevadas. 54% das mulheres em
idade reprodutiva (15-49 anos) tém anemia, igualmente predominante nas zonas rurais
(55%) e na provincia da Zambézia (62%). Estes grupos populacionais e areas geograficas
sdo as que também suportam o maior peso das doencas infecciosas e indices de
mortalidade.

Além da desnutricdo cronica, a prevaléncia de deficiéncias de micronutrientes é elevada
em Mocambique. Segundo uma pesquisa nacional representativa realizada em 2004, a
prevaléncia de bocio em criancas menores de 5 anos era de 15%. A deficiéncia de vitamina
A afecta 69% das criancas abaixo dos 5 anos e 11% de suas maes. Por seu turno, a anemia
atinge 64% das criancas menores de 5 anos, sendo a prevaléncia mais elevada em meio
rural relativamente ao urbano (67% e 54% respectivamente); em criancas dos 6-11 meses
relativamente de 48-59 meses (78% vs. 53%); e no quintil menos abastado relativamente
ao mais abastado (74% vs. 50%).

Desnutri¢do e Anemia, Criangas
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Figura 23:Prevaléncia de Desnutricdo Cronica e Aguda, e Anemia, em Criangas com menos de 5
anos de idade. Distribuicdo geografica

Fontes: DHS, 2011; IMASIDA, 2015

A agricultura influencia a saude de vérias formas: contribuindo para uma nutricdo
adequada através do fornecimento de produtos alimentares basicos, ou facilitando a
propagacdo de doencas através de alimentos contaminados; ao alterar o ambiente (p.e.,
projectos de irrigacéo) pode criar condicOes para a propagacao de doencas como a Malaria,
bilharziose, etc.; contribuir para a geracao de rendimento e emprego. A agricultura é a base
de subsisténcia de muitas familias mocambicanas das zonas rurais e periurbanas, onde a
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incidéncia e prevaléncia das doencas e malnutricdo € igualmente maior. Segundo as
edicoes regulares do InfoFlash do SETSAN??, o Pais é caracterizado pela ocorréncia ciclica
de bolsas de Inseguranca Alimentar e Nutricional, por vezes extrema, afectando sobretudo
o interior das provincias de Gaza, Inhambane, Sofala, Manica e Tete, onde a alimentacao
€ também pouco diversificada.

A educacdao, sobretudo das mulheres, joga um papel importante na salude da populacao,
em particular das criancas. As pessoas com nivel educacional mais elevado tém baixas
taxas de morbilidade por doencas agudas e cronicas mais comuns, independentemente
dos factores basicos demograficos e do mercado de trabalho. A prevaléncia da malnutricdo
cronica em criancas de maes sem nenhuma escolaridade é quase o dobro da registada em
criancas cujas maes tém o nivel secundario ou mais (IDS 2011). O IDS mostra também que
51% das adolescentes gravidas nao possuem nenhum nivel de escolaridade, contra 26%
das adolescentes que alcancaram pelo menos o ensino secundario. As diferencas
aparecem igualmente na utilizacao dos servi¢os de salde: o grau de utilizacdo cresce com
o aumento do nivel de escolaridade do utente. Por exemplo, a percentagem de partos
ocorridos nas US é de 40% entre as mulheres sem nenhum nivel de escolaridade, contra
0s 93% entre as mulheres com nivel secundario ou mais. Por outro lado, problemas de
saude podem minar os investimentos na educac¢éo ao, p.e., provocar o absentismo das
criancas ou a desisténcia das raparigas, para tomarem conta de familiares doentes.

Os resultados do Censo 2017 indicam uma relativa melhoria das taxas de analfabetismo,
gue no geral reduziu de 50,4% observado em 2007 para 39,0%. No entanto persistem
diferencas substanciais entre homens e mulheres onde os homens tém uma taxa de 27,2%
entre mulheres esta taxa foi de 49,4% e também diferencas entre a zona urbana e rural. Os
homens residentes nas zonas urbanas tem a menor taxa de analfabetismo estimada em
11,2% enquanto entre as mulheres que vivem nas zonas rurais tem a taxa mais alta de
analfabetismo estimada em 62,4%.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 10% do peso global da doenca poderia
ser prevenido através da melhoria da disponibilidade de 4gua potavel, saneamento,
higiene e gestdo dos recursos hidricos. Com efeito, grande parte da ocorréncia de
doencas como as diarreias, malnutricdo, malaria e doencas tropicais negligenciadas é
atribuivel a indisponibilidade de agua potavel, saneamento inadequado ou higiene
insuficiente. No que concerne ao acesso a agua cerca de 49% dos agregados familiares
tinham acesso a agua potavel em 2017, representando uma melhoria da cifra de 35%
encontrada no censo de 2007. Quanto ao saneamento basico, cerca de 1.3 Milhdes de

agregados familiares (31%) sem acesso a uma retrete ou latrina.

A qualidade das habitacdes e respectivas condicbes béasicas (dgua, saneamento e
electricidade) exercem uma influéncia consideravel no estado de saude dos individuos e

2InfoFlash — Informacg&o sobre a Seguranca Alimentar e Nutricional em Mogambique; SETSAN — Secretariado
Técnico de Seguranca Alimentar e Nutricional
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populacdes, pois podem facilitar a propagacédo de infeccfes respiratorias, cutaneas e de
doencas transmitidas por vectores.

Das habitacdes apuradas durante o censo de 2017, apenas 5,8% eram convencionais e
47,4% eram palhotas contra 1,7% de convencionais e 68,9% de palhotas em 2007. No que
se refere as paredes, 18,8% foram construidas usando blocos de cimento contra 11% em
2007, e 30,7% foram usados blocos feitos de adobe contra 31% em 2007, 22,3% paus
maticados contra 33,6% em 2007 e 12,9% canigo contra 17,6% em 2007. Apesar de ainda
se verificar em proporcdo baixa, a tendéncia € de reducdo do uso de material tradicional
para material convencional.

Os factores culturais tém impacto na saude ao influenciarem a exposicdo e
vulnerabilidade a saude, os comportamentos de risco, a eficacia dos esforcos de promocéao
de saude e o acesso, disponibilidade e qualidade dos cuidados de saude, bem como
moldam as percepcdes e respostas aos problemas de saude. Mogcambique € um Pais de
enorme diversidade cultural com crencas e tabus que afectam negativamente a saude: ha
relatos de seitas religiosas que recusam a transfusdo sanguinea e/ou a vacinagcao em
algumas provincias, crencas sobre a cura do HIV que favorecem a propagacao da doenca,
etc. A ndo consideracdo dos estilos de vida, atitudes, crencas e praticas tradicionais que
formam a base das percepc¢des comunitarias sobre a saude e doenca no desenho de
politicas, em particular de promocéo de saude e formacdo dos profissionais de saude,
limitam o0 sucesso na sua implementacao.

As diferencas nas relagc6es sociais baseadas no género e culturalmente construidas,
sobretudo no acesso aos recursos, poder ou tomada de decisdo, papéis e
responsabilidades, tém implicacdes no estado de saude da populagéo, particularmente das
mulheres que muitas vezes véem a sua capacidade de tomada de decisbes limitada. Esta
influéncia do género é exercida de diversas formas: exposi¢ao, risco e vulnerabilidade;
natureza, gravidade ou frequéncia dos problemas de saude; forma como os sintomas séo
percebidos; comportamentos na procura de servicos; acesso aos servicos de saude;
capacidade de seguimento do tratamento; consequéncias sociais e de saude a longo prazo,
etc. Em Mocambique, o comportamento poligamo aumenta o risco de as mulheres
contrairem o HIV cuja prevaléncia, segundo o INSIDA 2009, é muito mais elevada nas
mulheres (13.1%) do que nos homens (9.2%). O mesmo cenario se repetiu nos resultados
do IMASIDA 2015 onde a prevaléncia entre mulheres dos 15 aos 49 anos foi estimada em
15,4% enquanto que nos homens na mesma faixa etaria foi estimada em 10,1%. A
Estratégia de Inclusdo da Igualdade de Género no Sector da Saude (2009) destaca o
desrespeito pelos direitos sexuais e reprodutivos da mulher, o fraco poder de deciséo da
mulher sobre o seu préprio corpo e a falta de decisdo de procurar os servicos de saude
durante a gravidez, como importantes factores contribuintes para a alta morbimortalidade
materna.

Os servigcos de saude constituem por si s6 um determinante de saude. O acesso aos

cuidados de saude promotivos, preventivos e curativos de qualidade contribuem para a

reducdo da morbimortalidade e melhoria da qualidade de vida. Em Mogambique, e apesar
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das melhorias consideraveis constatadas no Inquérito dos Agregados Familiares (IAF) 2008,
sobretudo nas zonas rurais do norte, menos de metade das familias tém acesso a uma US,
em menos de 45 minutos. O estudo refere que o0 acesso piorou nas zonas urbanas devido,
possivelmente, a urbanizacdo com maior crescimento populacional nas periferias das
cidades, onde o acesso aos servigos publicos é menor, e a uma maior dependéncia de
hospitais e outras instalagcbes médicas em zonas urbanas, que reduz a procura por US do

nivel primario.

Existem varios outros determinantes de saude, tais sdo os casos das condi¢des de trabalho,
gue influenciam o risco de acidentes e doencas profissionais, novos habitos de vida que
resultam em comportamentos nocivos a saude, as mudancas climaticas (aquecimento e
desastres naturais extremos) que influenciam as DNT e transmissiveis, os efeitos
potenciais da industrializacdo na saude dos trabalhadores e comunidades circunvizinhas,
0 aumento do trafico rodoviario e as consequéncias dos acidentes, poluicédo do ar e sonora,
etc.

29



O GRM assumiu o compromisso de alcancar os Objectivos de Desenvolvimento do
sustentavel. Os principais indicadores sobre o estado da saude estdo descritos no objectivo
3 dos ODS no entanto varios outros objectivos possuem intervencdes que influenciam o
estado de Saude das pessoas.

Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel

Objectivo 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades.

3.1 até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70
mortes por 100.000 nascidos vivos.

3.2 até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas
menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade
neonatal para pelo menos até 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de
criangas menores de 5 anos para pelo menos até 25 por 1.000 nascidos vivos.

3.3 até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, maléria e doencas
tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doencas transmitidas pela agua, e
outras doencgas transmissiveis.

3.4 até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencgas nao
transmissiveis por meio de prevencao e tratamento, e promover a saude mental e
0 bem-estar.

3.5 reforgar a prevencao e o tratamento do abuso de substéncias, incluindo o
abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool

3.6 até 2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais por acidentes
em estradas

3.7 até 2030, assegurar 0 acesso universal aos servicos de salde sexual e
reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informacé&o e educacdo, bem como
a integracé@o da saude reprodutiva em estratégias e programas nacionais

3.8 atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protecao do risco financeiro,
0 acesso a servigos de saude essenciais de qualidade e o acesso a
medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos
acessiveis para todos

3.9 até 2030, reduzir substancialmente o numero de mortes e doengas por
produtos quimicos perigosos e por contaminagéo e poluicao do ar, da agua e do
solo

3.a fortalecer a implementacéo da Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco
da Organizacdo Mundial de Saude em todos os paises, conforme apropriado

3.b apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e medicamentos para as
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, que afetam principalmente os paises
em desenvolvimento, proporcionar o acesso a medicamentos e vacinas essenciais
a precos acessiveis, de acordo com a Declaracdo de Doha sobre o Acordo TRIPS
e Saude Publica, que afirma o direito dos paises em desenvolvimento de
utilizarem plenamente as disposices do Acordo sobre os Aspectos dos Direitos
de Propriedade Intelectual Relacionados ao Comércio (TRIPS, na sigla em inglés)
sobre flexibilidades para proteger a saude publica e, em particular, proporcionar o
acesso a medicamentos para todos.
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4 Sistema Nacional de Saude

4.1 Organizacao da Provisdo de Servi¢cos de Saude no Sistema Nacional de Saude

A prestacao de servigcos de saude, em Mocambique, é feita por quatro tipos de prestadores:
O Sector Publico, agrupado no Servico Nacional de Saude (SNS), Sector Privado lucrativo
e Sector Privado ndo Lucrativo, o subsistema Comunitario e a Medicina Tradicional e
Alternativa. O Sector Publico cobre todo o pais enquanto que o Sector Privado lucrativo
esta presente essencialmente nas zonas urbanas e nédo lucrativo, constituido por ONG
nacionais e internacionais com pouca expressao. Os prestadores de servicos ao nivel da
comunidade cobrem parcialmente as necessidades basicas nas areas, sem a presenca do
SNS.

4.1.1 Servico Nacional de Saude

O SNS estrutura-se em quatro niveis de prestacdo de servi¢os: centros de saude (CS) e
postos de saude (PS) constituem o nivel primario e prestam os Cuidados de Saude
Primarios, que, incluem a maior parte dos programas prioritarios. O nivel secundario &
composto pelos Hospitais Distritais, Gerais e Rurais, que habitualmente servem mais do
gue um distrito e representam o primeiro nivel de referéncia. Os niveis primario e
secundario estdo essencialmente vocacionados para a prestacdo de Cuidados de Saude
Primérios. Hospitais Provinciais (nivel terciario) e Hospitais Centrais e Especializados (nivel
guaternario) oferecem cuidados diferenciados, prestados por profissionais especializados,
e representam 0s niveis seguintes de referéncia.

O sector de saude vem registando progressos no acesso aos cuidados de salde, sobretudo
a nivel dos Cuidados de Saude Primarios. Com efeito, na década precedente a aprovacdo
do presente PESS, cerca de 200 novas US primarias e alguns hospitais foram construidos
neste periodo, e um nimero consideravel de PS (320) foram elevados a categoria de CS,
passando desta forma a oferecer servicos de maternidade. Com vista a melhoria dos
servicos de referéncia, foram igualmente feitas diversas interven¢des nas US dos niveis |l
alv.

Durante a vigéncia do PESS 2014-2019, continuou a haver um progresso no crescimento
da rede sanitaria que passou de 1.395, em 2012, para um total de 1.674 Unidades
Sanitarias no final de 2019, representando um crescimento de 20%. A cobertura da rede
do SNS é ainda limitada, embora o raio teérico de cobertura de cada US de nivel primario
tenha passado de 14km em média em 2012 para 12.3 Km em 2019.
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Tabela 6: Rede sanitaria por Provincia e Raio Teo6rico em Kms por US, 2019

Unidades Sanitarias por nivel 2019 Raio
Provincia Teodrico por
| Il Il vV Total us

Niassa 177 3 1 0 181 15.07
Cabo Delgado 124 4 1 0 129 14.28
Nampula 223 8 1 1 233 10.56
Zambézia 255 7 0 1 263 11.28
Tete 130 4 1 0 135 15.41
Manica 116 4 1 0 121 12.74
Sofala 158 5 0 1 164 11.49
Inhambane 137 4 1 0 142 12.41
Gaza 142 5 1 0 148 12.76
Maputo Provincia 116 3 1 0 120 8.32
Maputo Cidade 31 4 0 3 38 1.59
Total 1609 51 8 6 1674 12,33

Esta em curso a definicdo do Pacote Essencial dos Cuidados de Saude (PECS) a ser
prestado aos diferentes niveis. Para além da disponibilidade real de servigos, o limitado
acesso as US € agravado pelo défice de equipas minimas de provedores de saude, fraca
gualidade das infraestruturas e falta de definicho da equipa-tipo. Por outro lado, as
deficientes condicdes fisicas das infraestruturas, onde apenas 88% das US disp6em de
sistemas de energia e 81%*2 de abastecimento de agua, condicionam a qualidade dos
servicos prestados.

Durante os ultimos anos, esfor¢cos foram orientados para a formacao acelerada e colocacdo
de pessoal as provincias mais desfavorecidas; no final do ano de 2019 a rede do SNS
contava com cerca de 58 mil funcionarios (BPES 2019).

4.1.2 Sector Privado

A dimenséo e a abrangéncia do sector privado na provisao de servi¢os de saude variam de
acordo com as respectivas subcategorias: os prestadores privados com fins lucrativos estao
mais concentradas nas zonas urbanas, particularmente na Cidade de Maputo no entanto
persiste um fraco controlo e deficiente regulamentacéo.

O sector privado nao lucrativo é composto por uma variedade de ONG nacionais e
internacionais a maioria das quais opera no sector com foco na provisao de servigcos
promotivos e preventivos.

O financiamento predominantemente externo destas ONG, a sua distribuicdo territorial
desigual, a concentracdo num numero restrito de programas que muitas vezes exclui 0
fortalecimento das instituicbes nacionais ameaca a sustentabilidade das suas intervencdes
0 gque realca a necessidade de se repensar em mecanismos eficazes de parceria com este

13 SARA 2018
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sector, nomeadamente o0s instrumentos de cooperacdo e mecanismos de M&A, entre
outros.

4.1.3 Salde Comunitéaria

O Subsistema Comunitario de Saude contribui para abordar os determinantes sociais e a
oferta de servicos essenciais de saude, proximo do cidaddo e criar ambiente propicio e
favoravel a saude, comprometendo os individuos e as comunidades para promover,
melhorar e manter a sua saude e bem-estar.

O Subsistema Comunitario de Saude, pressupde implementacdo de accdes em duas
componentes, centradas no individuo e ao longo do ciclo de vida, tendo em conta o tipo de
servicos, nomeadamente: (i) promocdo da saude; (ii) prevencdo de doencas; (iii)
diagndstico e tratamento; e (iv) reabilitacdo e cuidados paliativos e por intervalos de idade,
baseado em intervencdes prioritarias para abordar as principais necessidades das 7 faixas
etarias e género, que inclui os seguintes periodos: (1) gravidez e parto; (2) recém-nascido;
(3) criancas menores de 5 anos; (4) idade escolar de 5 a 10 anos; (5) adolescentes e jovens;
(6) adultos e (7) pessoas idosas.

4.1.4 Medicina Tradicional e Alternativa

No pais, por razdes culturais e de acesso aos cuidados de Saude, grande parte dos
mocambicanos recorrem primeiro aos Praticantes da Medicina Tradicional (PMT). O
reconhecimento destes no Sistema Nacional de Saude e a sua colaboracdo, como actores
formais, nos CSP é de extrema importancia. Por outro lado, € reconhecida a existéncia de
plantas com valor medicinal apreciavel, assim como cuidados de saude prestados por este
grupo com resultados satisfatorios.

O MISAU criou uma Direc¢édo Nacional de Medicina Tradicional e Alternativa para promover
o conhecimento e o recurso a Medicina Tradicional e Alternativa (MTA), melhorar as
praticas dos PMT’s, promover os cuidados de saude primarios através desta medicina,
legislar e orientar a pratica da MTA no Pais. Dados registados indicam que existiam no final
de 2019 um total de 23.590 PMT. Entretanto, a area caracteriza-se ainda por falta de uma
legislacdo que regulamente o sector, incipiente investigacao na area das plantas medicinais
e na area sécio-antropoldégica, dificuldade por parte do pessoal de saide em colaborar com
os PMT, aliada a limitada afiliacdo dos PMT em associagoes.

Estéo a ser efectudas formacdes para melhoria da abordagem, por parte dos PMT, em
relacdo aos problemas de saude na comunidade, e estd em implementacdo um sistema de
referéncia dos doentes atendidos pelos PMT’s, que séo remetidos para as US.

4.1 Reforgco do Sistema Nacional de Saude

A prestacdo de servicos de saude é possiveis porque diferentes sistemas de apoio
cumprem a fung&o de provisionar recursos (humanos, infra-estruturas, medicamentos) e
instrumentos (informagdo, metodologias de gestdo, normas e protocolos) para a sua
utilizagdo. Analisam-se, a seguir as areas de Financiamento, Recursos Humanos, Farmacia,
Logistica e Tecnologias, Sistemas de Informacéo, Monitoria e Avaliacdo e a governacao.
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4.2.1 Financiamento e gestdo financeira

O financiamento adequado e a utilizacao racional dos recursos disponiveis tém influéncia
directa na quantidade e qualidade de servigos que o sistema de saude pode providenciar.
Mocgambique enfrenta o desafio do subfinanciamento do sector de salude, que tem um
impacto na abrangéncia e na qualidade dos servicos oferecidos. Os recursos publicos
dedicados a Saude correspondem a cerca de 864,00 MZM per cépita, aproximadamente
16,00 US$ (Conta Geral do Estado, 2019), e no total a despesa com saude corresponde a
valor per capita abaixo das recomendacfes internacionais de 86,00 US$ per capita para
poder oferecer um pacote de servicos no contexto de pais de baixa renda.

Os fundos provenientes do tesouro do estado tiveram um aumento significativo desde 2008
(4.020 milhdes de MZM) até 2019 (18.995 milhdes de MZM) em termos nominais, em
termos reais o0 incremento € menos significativo, e a despesa do sector saude nao
acompanhou de forma proporcional a tendéncia crescente da despesa publica. Existe
margem para aumentar a priorizacdo da Saude no Orcamento de Estado com recursos
internos. Para construir capital humano que é critico para o crescimento econémico do pais,
bem como para colocar o sector de saude em uma base sustentavel, &€ fundamental que o
Governo aumente a parcela dos gastos publicos alocados ao sector de saude.

Os fundos externos tem um papel relevante no financiamento do sector saude, representam
aproximadamente 50% da despesa total (Contas Nacionais de Saude, 2016). Uma grande
parte do financiamento externo é fornecido fora da Conta Unica do Tesouro (CUT), o que
representa um desafio para o sistema porque cria fragmentacdo no sistema de
financiamento e prestacao de servi¢os de saude.

As desigualdades na alocacéo de recursos entre as provincias, com implicacdes negativas
para a eficiéncia e 0 acesso aos servicos de saude para os pobres, € um problema
persistente no pais (Banco Mundial, 2014).

A Estratégia de Financiamento do Sector da Saude (EFSS), em processo de finalizacéo,
prop&e manter um sistema publico de acesso universal, em concordancia com os principios
da Cobertura Universal de Saude e a Agenda 2030. O Pacote Essencial de Cuidados de
Saude (PECS) define os servicos a serem fornecidos, com foco nos Cuidados de Saude
Primérios.

A EFSS prevé um compromisso do Governo de aumento anual significativo dos recursos
internos, com o0 objectivo de cobrir as necessidades do sector nos proximos anos, tendo
em conta a transicdo demografica e epidemioldgica e as necessidades emergentes, bem
como no contexto global de crescimento da riqueza do pais (PIB) e da politica tributaria.

Prevé-se a implementacdo progressiva de um Seguro de Saude para aumentar o
financiamento disponivel no SNS. O desenho institucional deste seguro devera ter em conta
0s riscos existentes, relativos a informalidade da economia e a ligacdo das contribuigbes
COm 0 acesso aos servicos de saude.
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Prevé-se uma reforma das taxas de usuario para garantir 0 acesso aos servicos a toda a
populacdo e melhorar a gestéo incluindo a padronizacéo destas, mantendo a acessibilidade
e uniformidade.

A EFSS propde também medidas de eficiéncia centradas na alocacdo de recursos e no uso
destes. O fortalecimento de canais de financiamento directo para as unidades sanitarias
tem o potencial de fortalecer a prestacao de servico com qualidade. A abordagem piloto de
Apoio Directo as Unidades Sanitarias (ADUS) tem sido introduzida como mecanismo para
aumentar este fluxo de fundos, e a autonomia e engajamento dos proprios gestores das US
na tomada de deciséo sobre sua alocacéo®.

A descentralizacdo em curso implica que a afectacdo de recursos de base territorial
substitua a afectacdo sectorial anteriormente vigente. Assim, os recursos do OE sé&o
atribuidos pelo Ministério das Financas as diferentes Unidades de Gestdo Beneficiarias
(UGB), que incluem Governos Provinciais, DPS, Hospitais (Centrais, Provinciais e Gerais)
e Secretarias Distritais. As autarquias ainda nao recebem transferéncias de fundos para o
financiamento de servicos. A afectacdo de recursos a hospitais distritais e rurais e a
SDSMAS ¢ feita pela Secretaria Distrital. Contudo, existe uma hierarquia quanto a esta
afectacdo de recursos: por exemplo, os limites orcamentais para as Secretarias Distritais
séo fixados pelo Governo Provincial.

4.2.2 Recursos Humanos

A éarea de RH do MISAU tem as funcbes de planificar, gerir e implementar normas de
Gestdo de Recursos Humanos de acordo com as politicas e planos do Governo e definir
politicas na area de formacdo em saude, curricula de formacédo de técnicos na area de
saude, normas e regulamentos em coordenacdo com areas afins.

O sector esta a implementar o Plano Nacional de Desenvolvimento dos Recursos Humanos
(PNDRHS) 2016-2025 com o objectivo de garantir a Cobertura Universal de Saude e o
alcance dos ODS, através da melhoria da capacidade de formacdo e aumento da
disponibilidade de RHS.

Na avaliagdo do médio termo do PNDRHS 2016-2025, realizada em 2020, concluiu-se que
0 sector registou progressos em alguns indicadores, nomeadamente crescimento do
efectivo de RHS do SNS, melhoria dos racios de técnicos de saude das areas prioritarias
por 100,000 habitantes; aumento da capacidade de formacdo dos profissionais de saude.
Adicionalmente, foi fortalecido o sistema de informacé&o sobre RHS e implementado de
forma progressiva o Sistema Nacional de Gestdo de Recursos Humanos do Estado,
definidos e aprovados os critérios de seleccdo dos profissionais de regime especial de
saude, revisdo das carreiras adaptadas ao conteudo profissional e respectivos
gualificadores, expanséo da rede fisica e técnica das instituicdes de formacao do MISAU e

0O ADUS tem sido pilotado juntamente com os Cartdes de Desempenho, com as alocagdes
vinculados a desempenho medido nas avalia¢Ges, e planos de ac¢édo para fechar lacunas
identificadas.
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melhoria da qualidade do ensino, através da gestdo das IdF’'s com base em padrbes de
desempenho.

A disponibilidade de pessoal qualificado tem aumentado nos ultimos anos. O relat6rio da
avaliacdo de meio termo do PNDRH 2015 — 2025 indica que no total o numero de
profissionais de saude cresceu de 48.733 em 2015 para 57.765 em 2020 representando
um crescimento de 18,3%. Apesar deste crescimento e do cumprimento em termos
absolutos ficou aquém do necesséario nos RHS do Regime Especial. Isto é, a meta de
incremento da quantidade de profissionais de saldde continua a incorporar um excesso de
entradas de RHS de Outros Regimes (devido em grande medida a mudancgas de carreira)
em detrimento de profissionais do Regime Especial. A disponibilidade total de quadros
criticos (medicina, enfermagem e salude materno-infantil) € de 103,8 por 100,000 habitantes
em 2020, ainda abaixo dos 230 recomendados pela OMS.

Aumentou a disponibilidade do numero de Médicos Especialistas Mocambicanos que
passou de 274 em 2015 para 458, no entanto esta disponibilidade ainda se mantém aquém
das necessidades e persiste uma distribuicdo desigual entre as Provincias. Recentemente
0 MISAU definiu a necessidade de implementacdo de um plano de formacédo de Médicos
especialistas, especialmente para as areas consideradas prioritarias. A avaliacdo do
PNDRH considera que o nivel de equidade na distribuicdo de técnicos de salde do regime
especial das categorias prioritarias entre provincias e distritos piorou em relacdo ao nivel
de 2015. Um dos exemplos de desequilibrio na distribuicdo de profissionais € a existéncia
de 2 Médicos para zona Rural por 20 Médicos na zona Urbana.

O MISAU continua com uma lacuna de um quadro Quadro Tipo de perfil e quantidade de
RHS que necessita por tipo de US para dar resposta as demandas de cuidados de salde,
0 que gera constrangimentos na planificacdo e alocacdo de RHS de forma coerente e
controlada. O processo correntemente em curso de desenvolvimento do Pacote Essencial
de Cuidados de Saude constitui uma oportunidade para a definicdo e aprovacdo de um
guadro de RH para a provisao de servicos em cada nivel de oferta de servicos.

A avaliacdo do PNDRH também constatou que a implementacdo da Estratégia de
Formacdo Continua, apesar dos esforcos feitos e nimero de cursos realizados, nao
assenta num processo claro de identificagcdo de necessidades de capacitacdo dos
profissionais. Neste contexto ndo é dificil ligar as ac¢gdes de formagéo continua com as
lacunas de competéncias, habilidades e também o deficiente processo e mecanismos de
avaliacao e validacédo da formacéo dificulta a medicédo da qualidade da formacéo e o seu
impacto no desempenho individual e do sector.

4.2.3 Produtos, Equipamentos e Tecnologias Médicas

O sistema de saude enfrenta desafios relativos a cadeia de abastecimento de saude e tem
lutado para acompanhar o crescimento e cada vez mais demandas complexas para a
provisao de servicos de Saude a populacéo.
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O espaco de armazenamento € limitado, 0 que impacta negativamente a gestdo adequada
do armazenamento e distribuicido de mercadorias. A cadeia de abastecimento sofre o
impacto da escassez de recursos humanos especificos para a area de logistica.

Alcancar a equidade no acesso aos produtos meédicos essenciais e tecnologias que sejam
seguros, eficazes e de qualidade, requer sistemas robustos e transparentes de
regulamentacdo, de informacdo, planificagcdo, procura, fornecimento, armazenagem e
distribuicdo, para assegurar a disponibilidade, minimizar os desperdicios, bem como
melhorar o uso racional destes produtos. Em Mogambique, vérias unidades no MISAU tém
responsabilidades nas areas de farmécia e logistica de medicamentos, materiais médico-
cirdrgicos e equipamentos, nomeadamente:

e A Direccdo Nacional de Farmécia, em fase de transi¢cao para Autoridade Nacional
Reguladora de Medicamentos |.P. (ANARME I.P)

e O Departamento de Farmacia Hospitalar,

e A Central de Medicamentos e Artigos Médicos (CMAM),

e O Centro de Abastecimentos (CA)

e O Departamento de Infraestruturas e Equipamento Hospitalar.

e A Direccdo Nacional de Assisténcia Médica.

O sistema esta parcialmente descentralizado, enquanto os érgdos centrais relevantes
fornecem os produtos essenciais as Provincias, os Depdsitos Provinciais de Medicamentos,
equipamentos, e economatos Provinciais é que fazem a distribuicdo aos distritos e estdo
subordinados as Direc¢Bes Provinciais de Saude (DPS) em termos administrativos e
financeiros, acontecendo o mesmo do nivel distrital para as US.

Na area logistica dos medicamentos, a planificacédo é feita em conjunto com os diferentes
programas de saude e parceiros. Os desafios incluem o financiamento para a aquisi¢éo de
medicamentos, combinando com a grande dependéncia dos fundos externos, muitas vezes
destinados a determinados programas em que os produtos sao adquiridos e doados em
espécie ao MISAU com destaque para os Programas de ITS e HIV e SIDA, programa de
Malaria e Programa de Controlo da Tuberculose. O sistema de informacéo, para gestédo
dos produtos médicos, ndo é abrangente a todas US, ndo permitindo visualizar de maneira
completa e atempada a situacdo da disponibilidade de medicamentos essenciais. O
sistema esta fragmentado, com responsabilidades repartidas na cadeia logistica.

Estes factores conduzem, entre outros, a aplicagdo inapropriada dos procedimentos e ao
uso rotineiro de processos de emergéncia em varias areas e niveis, provocando
ineficiéncias no desempenho da area farmacéutica e de logistica.

A legislacdo sobre a aquisicdo ndo responde as exigéncias do sistema logistico de
medicamentos e produtos médicos.

A deficiente gestao de stocks, ao nivel das US, resulta em frequentes rupturas de stock de
medicamentos essenciais e outros produtos médicos nas US, desperdicios e ineficiéncias,
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bem como a circulagcéo de produtos de validade duvidosa, comprometendo a qualidade dos
cuidados de saude.

Nos ultimos anos, o mercado farmacéutico nacional tem demonstrado um crescimento
acelerado, com o destaque para o surgimento da industria farmacéutica, o aumento do
namero de importadores e distribuidores de medicamentos, farmacias, outros
estabelecimentos comerciais, bem como a introdugéo de novos produtos farmacéuticos
com exigéncias especificas para 0 seu transporte e conservacdo. Este crescimento teve
impacto na area regulamentar farmacéutica, que sofreu grandes avangos e alteragdes rumo
ao seu fortalecimento, nas quais destacam-se as seguintes ac¢oes:

1. No ambito da regulamentacéo farmacéutica

a) A aprovacao da Lei n® 12/2017 de 8 de Setembro, Lei do Medicamento, vacinas e
outros produtos biolégicos para uso humano, que cria a Autoridade Nacional
Reguladora de Medicamentos (ANARME), instituicdo publica dotada de
personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial, que
desempenha as fun¢des de regulacéo, superviséo, fiscalizacdo, sancionamento e
representacao;

b) Desenvolvimento e aprovacdo de documentos normativos com vista a
regulamentacdo da lei supracitada, com maior enfoque para o Regulamento de
Registo de Medicamentos, o Regulamento de Boas Préticas de Fabrico e o Estatuto
Organico da ANARME;

c) Elaboracédo do Plano Estratégico para a area regulamentar, que se encontra em fase
de aprovacao;

d) Inclusdo da Funcdo Regulamentar “Vigilancia Pds-Comercializacdo” na estrutura
organica da Direccao Nacional de Farmacia;

e) Implementagédo de um Sistema de Gestéo da Qualidade na DNF;

2. No ambito do uso racional dos medicamentos:

a) Aprovacdo e implementacdo do Plano Nacional de Accdo contra a Resisténcia
antimicrobiana (2019-2023)

b) A aprovacdo do regulamento de boas praticas de prescricdo e dispensa de
medicamentos, e ac¢Oes de formacgéao realizadas aos prescritores e profissionais de
farmacia;

c) Revisao da Lista Nacional de Medicamentos Essenciais (2017; a nova versao esta
em fase de revisao);

3. Fortalecimento dos mecanismos de garantia da qualidade de produtos
farmacéuticos através de:
a) Implementacdo da inspeccdo pré-embarque de medicamentos na origem: piloto
realizado para medicamentos provenientes da india através da empresa Quntrol;
d) Controlo da qualidade dos medicamentos na chegada ao territorio nacional;
e) Inspeccgédo e certificacdo de industrias farmacéuticas nacionais e internacionais em
Boas Praticas de Fabrico (BPF);
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f) Inspeccdes em Boas Praticas Clinicas (BPC) dos ensaios clinicos realizados no pais;
g) Implementagdo do formato Documento Técnico Comum (CTD - Common Technical
Document) para o registo de medicamentos;
h) Realizacdo da monitoria da qualidade pés-mercado dos medicamentos com base no
risco.
4. Implementagcdo do projecto de combate aos medicamentos contrafeitos e de baixa
qualidade;
5. Participacdo em iniciativas de harmonizacdo como o ZAZIBONA, iniciativa que permitiu
aos técnicos da DNF participar em avaliagdes e em inspeccdes conjuntas nas BPF;

Contudo persistem ainda desafios na area de regulamentacéo farmacéutica com destaque
para:

e Politica Nacional Farmacéutica, desajustada a realidade actual e ndo-alinhada com
as recomendacdes da OMS;

e Implementacdo do Plano Estratégico para Area Regulamentar 2021-2025;

e Capacidade limitada para testagem dos medicamentos e outros produtos
farmacéuticos;

e Regulamentacao plena da Lei n® 12/2017 de 8 de Setembro, Lei do Medicamento,
vacinas e produtos biologicos para uso humano;

e Operacionalizacdo da ANARME;

e Combate aos medicamentos contrafeitos e de baixa qualidade.

Os desafios sdo também sentidos na area da logistica dos produtos médicos e
equipamentos. Apesar do processo de reformas do sector publico, o sistema de logistica
encontra-se centralizado, o que busca a minimizacdo dos custos de armazenamento,
manuseamento e transporte.

O sistema encontra-se também limitado pelo actual funcionamento dos mecanismos de
procura, aquisicado e gestdo de equipamentos e produtos médicos. O funcionamento desta
area € comprometido pelo deficiente funcionamento dos sistemas de informacdo e
monitoria dos dados, por falta de uma base de dados integrada, actualizada e sistematizada,
gue permita controlar, monitorar e avaliar as actividades e os niveis de stock ao longo da
cadeia logistica.

4.2.4 Sistema de Informagao e Monitoria e Avaliagéo

O SIS é o sistema nuclear do MISAU e do SNS por mandato e por legislagéo, e tem ligagbes
com outros subsistemas de informacdo do sector da saude, mas ainda ndo tem relagbes
com o sector privado de saude. Incorpora dados de todos os niveis de prestacdo de
cuidados (primario, secundario terciario e quaternario), indicadores epidemiologicos, sobre
o tipo e o volume de servicos/actividades prestados, alguns recursos consumiveis e néo
consumiveis.

O SIS funciona de forma escalonada, comecando pelas unidades sanitarias (US) que séo
os produtores “primarios” de dados, onde sao recolhidos, registados, processados,
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analisados e, finalmente enviados as US de nivel superior ou ao nivel distrital. Por sua vez,
o0 Servico Distrital de Saude Mulher e Accédo Social (SDMAS) processa e encaminha os
dados ao nivel provincial que, os consolida e remete ao nivel central. O nivel central analisa,
identifica problemas e solicita correcgdes. O sistema prevé 0 mecanismo de
retroalimentacdo cuja complexidade varia na razdo dos niveis. As Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo (TIC) estdo presentes nas DPS, SDSMAS e em alguns
hospitais, embora 0 acesso a internet seja limitado em muitas areas do Pais. A parte do
SIS que recolhe dados agregados a nivel dos SDMAS, dados de estatisticas vitais em todos
os hospitais e centros de saude com internamento encontra-se informatizada e em on-line
através do SIS-MA (DHIS2). Neste caso uma vez processados os dados no DHIS2, os
mesmos ficam disponiveis para todos os niveis.

4.2.5 Estrutura de Governacao do sector da saude

Existe evidéncia cada vez mais crescente de que a governacao do sector de saude joga
um papel importante no desempenho (positivo ou negativo) do sistema de saude. Com
efeito, a resposta adequada as necessidades da populacdo requer uma combinacdo
complexa de requisitos e habilidades médicas, cientificas, politicas e organizacionais
unificadas.

Tradicionalmente, a governacdo do sector é feita a 3 niveis, designadamente central,
provincial e distrital, cada um com responsabilidades especificas e directas sobre os 4
niveis de atencdo da saude. Habitualmente, a estrutura organizacional dos niveis
periféricos tende a espelhar a do nivel central. Contudo, a politica de descentralizacdo em
implementac&o no sector publico esta a transformar a estrutura de governacgéo, outrora de
base sectorial, numa de base territorial, afectando sobretudo a forma como as instituicoes
se relacionam e estruturam, incluindo no sector da saude. Assim, o MISAU tem a
responsabilidade de elaborar as politicas e estratégias do sector, coordenar a elaboracao
de planos, mobilizar e alocar fundos, monitorizar, quer a implementacdo dos planos como
0 estado de saude da populacéo, fiscalizar e supervisionar a prestacdo de servicos, bem
como coordenar os diferentes actores nacionais e internacionais, com quem sao criadas
parcerias.

Com a implementacéo das novas directivas decorrentes da emenda constitucional que
reforca a descentralizacdo no Pais, novos papeis estdo sendo desenhados para 0s
Conselhos Executivos e de Representacdo no Estado na Provincia no ambito da gestéao do
sector saude. A Direccao Provincial de Saude (DPS) é parte do Conselho Executivo
Provincial e presta contas ao Governador da Provincia. Tem a fungdo de coordenar a
implementacédo de intervencdes a nivel dos Cuidados de Saude Primérios. Os Servigos
Provinciais de Saude desempenham o papel de representacdo do sector de Saude na
Provincia e garante a implementacdo das actividades ndo descentralizadas no Sector de
Saude. No dia a dia, estas duas instituicdes devem coordenar as suas actividades de forma
a garantir que nao haja lacunas de cobertura de servicos bem como garantir a qualidade e
continuidade destes.
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O Servico Distrital de Saude, Mulher e Accao Social (SDSMAS) faz parte da Administracéao
Distrital e presta contas ao Administrador do Distrito, tendo como funcfes a gestao dos
recursos da saude e a prestacao de servicos a populacdo. Os Municipios tém também
competéncias na area de saude, que incluem a “gest&o corrente das US do nivel primario”
e “participar, fazer propostas e dar parecer sobre as metas a atingir para cada um dos
programas de saude”.

Embora na lei exista uma separacao de funcdes entre o MISAU e a SNS (rede sanitaria de
prestacdo de servi¢os), na pratica, o MISAU, as DPS e SDSMAS combinam as fung¢fes de
orgao financiador, supervisor e prestador de servigos, tornando dificil a inspec¢éo do SNS.
Além disso, ndo existe na estrutura organica do MISAU nenhuma unidade com
responsabilidade sobre o sistema distrital de saude, nem mesmo da rede primaria de
prestacdo de servicos. No ambito da descentralizacdo, o Sector tem dado passos
conducentes a uma efectiva desagregacao de funcées bem como para a instalacdo de uma
Unidade Organica robusta para a gestdo dos Cuidados de Saude Primarios a nivel Central.
O processo de re-funcionalizacdo do MISAU que se segue a andlise funcional
recentemente realizada vai conduzir para a adopg¢ao de uma nova estrutura do MISAU a
todos os niveis e uma redefinicdo dos papéis das suas Unidades Organicas.

A planificagdo no sector saude enquadra-se no ciclo de planificacdo do Governo. O Plano
Quinquenal do Governo, que orienta 0 PARP, é o nivel de planificacdo estratégica de médio
prazo do governo, e tem o PESS como instrumento de materializagdo, ainda que,
desfasado dos primeiros, em termos temporais. O Cenario Fiscal de Médio Prazo (CFMP),
do qual o sector saude faz parte, traduz os planos estratégicos em prioridades efectivadas,
na afectacdo de recursos, e facilita a elaboracéo dos planos anuais. Existe, por outro lado,
a chamada orcamentacdo por programas, que visa assegurar a ligacdo e harmonizacao
dos planos, mas ainda estd numa fase incipiente. A partir destes instrumentos de nivel
central, o sector integra-se dentro dos documentos de planificagéo territoriais, a todos os
niveis, desde o Plano Econémico e Social (PES) e OE do Governo até ao equivalente Plano
Econdémico e Social e Orcamento Distrital (PESOD) no nivel distrital. Dentro do sector
saude, existe uma miriade de planos estratégicos, elaborados por programas e servicos,
nem sempre harmonizados, com periodicidade de implementacdo diferente, e que
reflectem uma légica de abordagem verticalizada. No geral, o uso da evidéncia cientifica e
da consideracéo do género, nestes planos, é ainda débil.

Apesar dos esforcos empreendidos pelo MISAU no sentido de uma melhoria do sistema de
planificagcéo, a ligacdo entre planos estratégicos e planos operacionais, e entre estes e 0
processo de orcamentacdo e realizagdo das despesas, continua fraca. Além disso, a
extrema fragmentacao da elaborag&o de planos por servicos, niveis, territorios e programas
com pouca coordenagdo, resulta numa multiplicidade de exercicios e documentos de
planificagéo. Este quadro é agravado pela falta de dados/informacéo sistematica relevante
para analise de situacdo, como € o caso do fluxo de fundos, dos resultados e/ou impacto
da despesa publica e do custo-eficacia dos servicos, bem como pela auséncia de critérios
claros de alocacao dos recursos aos varios niveis do sector, que permitam responder as
reais necessidades de saude. Por outro lado, o deficiente funcionamento dos mecanismos
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formais de coordenacao intersectorial, com os parceiros e sociedade civil, complica ainda
mais os processos de planificacdo, resultando em ineficiéncias no sistema, incumprimento
dos planos anuais, e sobrecarga do sector, entre outros.

Os trés niveis de gestdo (MISAU, DPS e SDSMAS) estabelecem e coordenam as relacdes
com os multiplos parceiros do sector, quer nacionais, quer internacionais, dentro e fora do
governo. Memorandos de Entendimento (MdE) com alguns sectores do Governo e a
participacdo em grupos de trabalho multissectoriais asseguram a fragil colaboragéo
intersectorial. A sociedade civil, com formas mais ou menos formais de associacao,
apresenta desafios especificos no seu relacionamento com o MISAU, nos seus varios
niveis: apenas no nivel distrital estdo preconizados comités de co-gestdo das USs e o0s
conselhos consultivos locais, estes ultimos como parte da politica de descentralizacdo do
Governo central. Parceiros de cooperac¢do —individual ou colectivamente— contribuem
financeira e tecnicamente para a elaboracao e implementacdo das politicas de saude. Um
grupo de doadores coopera com o MISAU na Abordagem Sectorial Ampla (SWAp),
formalizada através de acordos de cooperacdo, MdEe Cdédigos de Conduta, a qual canaliza
fundos externos como ajuda or¢camental ao sector, na forma do fundo PROSAUDE e/ou
através de financiamentos verticais (off-Budget), utilizando mecanismos comuns de
coordenacdo, mas também mecanismos paralelos, algumas vezes examinados como
custos de transacc¢ao dai decorrentes. A crise econdmica e financeira que tem afectado o
pais desde 2016, tem afectado a eficacia dos mecanismos de cooperacao entre o MISAU
e 0S seus parceiros de cooperacao. Ao longo dos ultimos cinco anos, varios doadores
diminuiram ou deixaram de disponibilizar os seus apoios financeiros através do mecanismo
de Prossaude, optando por apoio através de ONG ou Agencias das Nacfes Unidas e ou
mecanismos bilaterais. Esta em curso o processo de revisdo e revitalizacdo dos
mecanismos de Cooperacao incluindo a revisdo dos termos do Mememorando de
Entendimento entre MISAU e Parceiros de Cooperacao.

A funcado de “fiscalizagdo” do cumprimento das leis, normas e regulamentos € exercida
principalmente pela Inspeccdo Geral de Saude (IGS), érgao com representacdo a nivel
provincial. Porém, a fraca capacidade institucional resultante da escassez de RH, quer
guantitativa, quer qualitativa, sobretudo nas DPSs; a falta de instrumentos adequados de
trabalho e as deficiéncias no quadro legal do sector, emperram o desempenho eficaz desta
area. Em consequéncia disso, esta funcdo concentra-se nos aspectos administrativos das
areas de suporte (financas, RH, etc.), embora ja tenha iniciado alguma actividade na area
de prestacdo de servicos de qualidade. Os resultados da analise funcional do sector
indicam para um défice na legislacdo do sector, existindo dispositivos legais que carecem
de actualizagcdo bem como a necessidade de aprovacdo de novos instrumentos legais
necessarios para a normacao e proteccao da Saude Publica no Pais.

O papel da comunicacdo na promoc¢ado da boa governacédo, através da disseminacdo
efectiva de informacéo e facilitacdo do didlogo entre os varios actores, € sobejamente
reconhecido. Contudo, a comunicacgdao interna (vertical e horizontal) e externa no sector de
saude nao é eficaz, apresentando assimetrias de informacao, dentro e fora do sector, fraco
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conhecimento das prioridades e do desempenho e défice de didlogo entre os varios
intervenientes, em particular com os beneficiarios dos servicos de salde.

4.3 Sumario dos problemas e prioridades do sector de saude

Apesar de melhorias documentadas, o actua estado de saude da populacdo mogcambicana
sugere a necessidade de acelerar os progressos na reducédo dos elevados indices de
mortalidade materna e neonatal, por complicacGes da gravidez, parto e perinatais, incluindo
a reducao do risco resultante das elevadas taxas de fecundidade e de malnutricdo. Para
além dos problemas especificos de saude materno-infantil, 0 peso da doenca continua a
ser dominado por doencas preveniveis, ou pela mudanca de comportamento, ou por
medidas de controlo, nomeadamente da Malaria, HIV, TB e DNT. Contudo, as DNTs e o
trauma, caracterizados por evolugdo cronica, comecam a influenciar o perfil epidemiolégico
do Pais e a competir pelos escassos recursos existentes.

A vulnerabilidade aos desastres naturais e a ocorréncia de surtos epidémicos coloca
desafios adicionais a capacidade de resposta do sistema de saude. O caracter jovem da
populacdo mocambicana e a crescente urbanizacdo aumentam a pressao sobre 0s servicos.
Este perfil ressalta a necessidade de concentrar os recursos do sistema em intervencdes
de promocéo de saude e prevencdo das doencas, com enfoque na populacdo infanto-
juvenil e na reducéo das iniquidades geograficas, socioecondémicas e de género.

Ha que salientar igualmente os progressos assinalaveis registados na mortalidade em
menores de cinco anos, particularmente a infantil, embora estes melhoramentos também
se distribuam de forma desigual na populacao.

Por isso, acelerar os progressos nas areas de fraco desempenho e suster os ganhos
alcancados requer um sistema de saude forte e funcional, capaz de reduzir as iniquidades
no estado de saude da populacdo através do aumento do acesso a intervencfes que
salvam vidas, da melhoria da qualidade dos servicos prestados para produzirem o efeito
desejado, da promocdao e fortalecimento da colaboracao intersectorial, tendo em conta o
caracter multissectorial dos problemas de saude, e parcerias para colmatar as limitacdes
dos servicos publicos de saude, e assegurar 0 uso eficiente dos escassos recursos
disponiveis. Porém, o actual sistema de saude enfrenta varios desafios:

A rede sanitaria, para além de ndo dispor de condicbes basicas (RH, equipamento e
medicamentos) e infra-estruturais para oferecer um pacote de intervencdes essenciais
imprescindiveis, ainda ndo esta ao alcance da maioria da populagdo, sobretudo dos mais
vulneraveis em termos de condigdo socioecondémica, geograficos, de residéncia, género,
idade e condigéo fisica. Por outro lado, a fraca qualidade das intervencgdes e do sistema de
referéncia limita o impacto dos servi¢os prestados.

Em termos de governacdo, existem muitas politicas e estratégias orientadoras que

promovem o desenvolvimento da salde, mas apresentam potencial para sobreposicéo,

fragmentacao e descoordenacao. O Sector esta neste momento no processo de revisao da

sua estrutura a luz da descentralizagcdo em curso no pais. Entretanto, a fraca colaboracgéo

intersectorial, de coordenacao e aproveitamento das potenciais parceiras com 0s sectores
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comunitario, privado lucrativo e ndo lucrativo, limita a capacidade de resposta do sistema
aos problemas de saude.

O subfinanciamento crénico do sector de saude, agravado pelas ineficiéncias na alocacao
e utilizacdo transparente dos parcos recursos disponiveis, limita o espaco fiscal para a
saude, condicionando, desta forma, a quantidade e qualidade da provisdo descentralizada
de servicos de saude. A forte dependéncia externa, sobretudo de fundos verticais,
apresenta desafios adicionais em termos de eficiéncia na alocacdo e capacidade na
planificagdo, execugdo e monitoria dos recursos financeiros, e sobretudo, na
sustentabilidade do sector.

A reduzida capacidade de producéo e absor¢cdo de RH é uma das maiores condicionantes
da disponibilidade de profissionais de saude qualificados no Pais. A sua distribuicdo
desigual e deficientes condi¢cdes de trabalho, sobretudo nas zonas rurais, desmotiva o
pessoal e também perpetua as iniquidades no acesso e qualidade dos servi¢os de saude.

O deficiente funcionamento da cadeia logistica de medicamentos e artigos médicos
potencia a fraca qualidade dos servigos e contribui para as ineficiéncias do sector.

A tomada de decisdo com base na evidéncia, nos varios niveis do sector, é afectada pela
indisponibilidade de dados atempados e fidveis, bem como pelo fraco sistema de M&A do
desempenho do sector.

Se bem que o sector precise de mais e melhores servicos de salde para acelerar 0s
progressos nas areas-chave com fraco desempenho, a maioria destes problemas
programaticos, que afectam o desempenho do sector, sdo de origem sistémica e requerem
mudancas profundas, que sejam holisticas, transversais, consensuais e baseadas em
evidéncias soélidas, para sustentarem os ganhos actuais e futuros do sistema de saude.
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4 Visao, missao, principios orientadores e prioridades do
PESS

A aspiracao de todos os mocambicanos é de uma sociedade desenvolvida e produtiva na
gual todos possam ter acesso as necessidades basicas de comida, casa, saude e educacao
ao longo da vida. O papel do sector da saude para alcancar essas ambicdes é de proteger,
promover e restaurar a saude da populacéo sob a lideranca do MISAU.

A visdo, missdo e os principios orientadores descritos abaixo, 0os quais adoptam a
abordagem dos direitos humanos para a saude, reflectem os valores e as aspiracdes de
longo prazo dos mocambicanos. Esta abordagem visa concretizar o direito a saude e outros
direitos humanos co-relacionados, que ja aparecem reflectidos no quadro legal
mocambicano. Segundo a OMS, isto significa integrar as normas e principios dos direitos
humanos no desenho, implementacdo, monitoria e avaliagdo das politicas e programas
relacionadas com a saude. Estes incluem a dignidade humana, atencdo as necessidades
e direitos dos grupos vulneraveis, sem descriminacdo de qualquer espécie, a participacéo
e prestacdo de contas, e uma énfase em assegurar que o sistema de salde é acessivel a
todos, tendo em conta os elementos de disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e
gualidade. O MISAU espera que todos os envolvidos no sector de saude, desde o posto de
saude até ao nivel quaternario de prestacdo de cuidados de saude, e todos os seus
parceiros, se guiem por estes principios nas diversas formas de provisdo de cuidados de
saude.

5.1 Visao

A declaracao da visao para o futuro, expressa abaixo, tem o proposito de orientar o
estabelecimento de metas e pontos de referéncia para o curto e médio prazos. Ela vai
para além do periodo de vigéncia do actual PESS, assumindo-se que possa permanecer
relativamente estavel ao longo dos anos, e procura enquadrar o papel do sector na
agenda nacional de desenvolvimento. Assim, a visdo do sector para 0s prOXimos anos
sera a de:

Por uma populacéo saudavel, contribuindo para o desenvolvimento de Mogambique

Esta afirmacéo traduz o compromisso do sector em relacdo ao conceito de cobertura
universal de salde®, mostra o reconhecimento, por parte do sector, da importancia do
papel dos outros sectores na melhoria do estado de salde, bem como destaca,
implicitamente, a necessidade de colaboracao intersectorial; exprime a universalidade dos
beneficios (todos os mogambicanos), tendo em conta a abordagem de direitos humanos
em saude, incluindo o principio de atencdo as necessidades e direitos dos grupos mais
vulneraveis, particularmente as mulheres, criangas, adolescentes e jovens; pretendendo-

15A Cobertura Universal de Satde é definida como a garantia de que todas as pessoas tenham acesso aos servicos de
salde promotivos, preventivos, curativos e reabilitativos de que necessitam, de suficiente qualidade para serem efectivos,
garantindo também que ndo sejam expostas a dificuldades financeiras ao pagarem por estes servicos
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se também que a provisdo de servicos produza os melhores resultados de saude a um
custo que as familias/individuos possam pagar, sem risco de empobrecimento ou barreira
ao acesso, e que o estado possa financiar de forma sustentavel. Finalmente, o contributo
para o combate a pobreza e promog¢do do desenvolvimento nacional ilustra ndo s6 o
enquadramento da visdo na agenda politica nacional, mas também reflecte o impacto da
saude no desenvolvimento economico.

5.2 Missao

Por seu turno, a declaracdo da misséo procura expressar o mandato e compromisso do
sector e orientar o processo de tomada de decisao estratégica. Assim, o MISAU pretende:

Trabalhar para a melhoria das condi¢des de saude de todos mogambicanos, por meio de um
sistema que reconhece, capacita e agrega de forma coordenada, todas as partes interessadas

A misséo reflecte a vontade politica do MISAU de, efectivamente, dirigir a prestacdo de
melhores servicos para acelerar 0s progressos nas areas prioritarias, bem como introduzir
reformas centradas na descentralizagdo e fortalecimento das parcerias para melhor
responder as necessidades dos cidadaos e tirar o maior proveito dos beneficios de saude.
Desta forma os cidadaos poderdo desfrutar de melhores oportunidades para uma vida
saudavel e produtiva, que os conduza a mais benéficas condicdes de vida e lhes possibilite
dar o seu contributo para o desenvolvimento nacional.

5.3 Principios orientadores

Os programas e investimentos para alcancar os Principios do PESS
ot?jec,tl\_/os do se(.:tor de.sgude basear-se-80 nos Cuidados de Satde Primarios
principios a seguir descriminados. Estes reflectem Equidade
os valores que o cidaddo mogambicano preza, tais Qualidade

Parcerias

como equidade, parcerias/solidariedade e
mobilizacdo comunitaria, bem como a realidade Investigacao e Inovaco tecnolégica
revelada pela analise da situacdo do sector da Integridade, trasnparéncia e prestacio
saude, nomeadamente a deficiente qualidade e de contas

acessibilidade dos servicos de salude, notorias
desigualdades sociais em saude e cuidados de salude e falta de responsabilizacdo na
prestacao de cuidados de saude.

Envolvimento comunitario

NogakwdrE

5.3.1 Cuidados de Saude Primarios

Promover o acesso universal aos cuidados de saude, com enfoque nos Cuidados de Saude
Primérios (CSP). Isto significa a prestacéo de servigos integrados e continuos, acessiveis,
localmente relevantes e aceitaveis, com tecnologia apropriada, participacdo e apropriagdo
pela comunidade.

O sector de saude guia-se por um conjunto de principios, que reflectem os valores
fundamentais dos mocambicanos. Estes principios incluem os valores basicos dos
cuidados primarios de saude, que constitui 0 modelo usado na prestacédo de cuidados de
saude, em Mogambique.
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Valores e abordagem dos Cuidados de Saude Primarios

Os CSP tém como valores basicos o acesso universal, a equidade, a participacdo e
colaboracdo intersectorial. A abordagem dos CSP enfatiza também a importancia da
promogéao da saude e do uso de tecnologias apropriadas. O termo significa também a maneira
como a organizagao dos cuidados de saude, na qual o nivel primario, ou nivel de primeiro
contacto — normalmente no contexto de saude a nivel distrital — actua, como um “motor” no
sistema de prestagdo de cuidados, no seu todo. O principio de providenciar tantos ou mais
cuidados de saude quanto possivel, logo no primeiro ponto de contacto, de forma efectiva e
suportada pelo nivel secundario, que se concentra em cuidados de saude mais complexos,
continua sendo a aspiragdo de muitos paises africanos, e ndo sé. O conceito de cuidados de
saude primarios integrados € visto na perspectiva do individuo: o objectivo é desenvolver
mecanismos de prestacdo de servigos que encorajem a continuidade do cuidado para o
individuo, dentro do sistema, a varios niveis de cuidados e ao longo da sua vidal®

5.3.2 Equidade

Assegurar a equidade na alocacao, prestacdo e utilizacdo dos servicos de saude de modo
a que alocalizacao geogréfica, as relacbes de género, a situacao econdémica, ou a condicdo
de saude nado constituam barreira para o uso dos servicos.

5.3.3 Qualidade

Proporcionar servicos de saude atempados (pontualidade) que atinjam os resultados
desejados (eficacia), sem provocar danos ao utente, provedor e ao ambiente (seguranca),
e que respeitem as necessidades e preferéncias dos utentes (humanizantes).

5.3.4 Parcerias

Promover parcerias com os diversos actores de forma a maximizar os ganhos em saude.
O Sector vai privilegiar a colaboracéo intersectorial com outros sectores do Governo para
influenciar positivamente os determinantes de saude, as parcerias publico-privadas e com
agéncias internacionais, para a mobilizacdo de recursos adicionais, e com a Sociedade
Civil e ONG’s para potenciar a advocacia e a provisao de servigos.

5.3.5 Envolvimento Comunitéario

Empoderar e incentivar as iniciativas comunitarias para que a populacdo seja um parceiro
activo e respeitavel na producdo, gestao e utilizacdo dos servicos de saude, a todos os
niveis. Para o MISAU, envolvimento comunitario significa trabalhar activamente com as
comunidades, para que elas estejam organizadas e capacitadas para identificar os seus
problemas de saude e definir acgbes que conduzam a promogdo da sua saude e a
prevencao de doencgas.

5.3.6 Investigacgdo e Inovagao tecnolégica:

Promover a adopc¢do e uso de inovacdes tecnoldgicas relevantes para o contexto da
prestacdo dos Servicos de Saude de Mocambique, através da investigagdo cientifica e
incentivos a inovagéo, de modo a maximizar os ganhos em saude.

16 WHO 2007. Everybodybusiness
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5.3.6 Integridade, Transparéncia e prestagao de contas:

Promover um sector de saude onde todos os actores sejam honestos, fidedignos, avessos
a corrupcao no exercicio das suas funcdes oficiais (integridade), privilegiando o acesso livre
e atempado a informagcdo confidvel sobre as decisbes e o desempenho do sector
(transparéncia), no qual o relato sobre o uso de recursos publicos e a responsabilizacao
pelo incumprimento sejam uma pratica corrente e regular, a todos os niveis (prestacao de
contas).

O PESS 2014-19 focaliza a sua atenc¢do nestes principios, apresentando-os mais adiante
em forma de objectivos estratégicos, os quais irdo orientar as actividades do sector da
saude ao longo dos proximos cinco anos e assegurar que este enfoque néo seja diluido.

5 Prioridades de saude e objectivos estratégicos do PESS

A andlise de situacdo apresentada no Cap. 2 mostrou progressos variados na melhoria do
estado de salde e na reducdo do peso da doenca, bem como a sua distribuicdo desigual
pela populagéo e territonio nacional: alguns mostram estagnacao ou lenta redugdo e outros
progressos assinalaveis, embora ainda aguém do desejavel. A maioria das condicfes de
saude, sendo todas, € passivel de ser prevenida com interven¢des de promocao de saude
e/ou de prevencdo da doenca. Assim, o PESS define como prioridades de saude as
seguintes:

e Acelerar os progressos na reducdo da mortalidade materna e neonatal, incluindo a
reducao das taxas de fecundidade geral

e Acelerar os progressos na reducéo da malnutrigcdo cronica

e Reduzir o peso das doencas endémicas, nomeadamente a Maléria, HIV, TB e DNT

e Sustentar os ganhos na reducao da mortalidade em menores de cinco anos

e Suster ou reduzir a tendéncia progressiva das DNT e o trauma

e Acelerar a edificacdo de Cuidados de Saude Primarios mais fortes com uma
componente comunitaria estruturada e participativa

e Reforcar a capacidade do Sector de Saude para responder as emergéncias
subsequentes aos desastres naturais e conflitos que resultam em destruicdo de
Infrastruturas sanitarias e mobilizacdo massiva da populagéo

Para acelerar os almejados progressos torna-se necessario providenciar mais e melhores
servicos, a curto prazo, de forma a satisfazer também os compromissos do Governo, em
particular os ODS, bem como fortalecer (reformar) de forma holistica e profunda o sistema
de saude mogambicano para sustentar os ganhos actuais e futuros. Com base nestas
prioridades de saude e nos problemas de base reflectidos nos principios orientadores
acima, definem-se os seguintes objectivos estratégicos, para inverter este cenario e orientar
a definicdo dos objectivos e estratégias programaticos descritos no capitulo.
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6.1 Objectivo estratégico 1: Aumentar o acesso e utilizagcdo dos servi¢cos de saude

A. Aumentar o acesso aos servicos de saude promotivos, preventivos, curativos e de
reabilitacdo, com destaque para interven¢gdes de comprovado custo-eficécia.

Intervencdes-Chave

e Fortalecer a organizagéo e a gestéo dos servi¢cos de salude de modo a ajustar a atencao
as necessidades das pessoas e comunidades;

e Definir e implementar pacote de servicos de salde de qualidade para cada nivel de
atencdo, de acordo com as necessidades e prioridades de saude no pais, com a
capacidade do Sistema de saude e com o contexto epidemioldgico nacional,

o Reforcar a capacidade dos cuidados de salude primarios, visando melhorar a
capacidade de resposta, 0 acesso e expandir progressivamente a oferta de servicos;

e Definir e implementar processos visando melhorar sistematica e progressivamente a
disponibilidade e o uso racional dos medicamentos seguros, eficazes e de qualidade
(inclusive de vacinas), uso de equipamentos bem como o uso de outras tecnologias
inovadoras para rastreio e diagndstico precoce das doencas transmissiveis e nao
transmissiveis.

e Promover o envolvimento o empoderamento da sociedade civil e das comunidades
para que participem no aumento da cobertura dos servigos e nos processos de
formulag&o de politicas relacionadas ao acesso universal e a cobertura universal de
saude

o Reforcgar parcerias e esforcos internos para expandir a rede sanitéria, sobretudo do nivel
primario e para as zonas rurais e peri-urbanas, assegurando o seu apetrechamento
adequado (equipa minima de saude, equipamento basico, prevencdo e controlo de
infecgcBes (descarte final seguro do lixo infeccioso), medicamentos e material médico-
cirdrgico essenciais, agua e energia)

e Fortalecer o sistema referéncia, em particular do nivel Il, para assegurar a continuidade
dos cuidados de saude

e Intensificar as actividades de promocao de salude com vista a mudanca dos estilos de
vida e prevencdo de comportamentos de risco

e Expandir as actividades de prevencao de doenca, ao nivel das comunidades incluindo
o fortalecimento das brigadas moveis

e Ampliar e fortalecer os servicos de base comunitaria, com enfoque nos APEs e outros
ACSs

Principais resultados esperados

e Melhorada a organizacao e a gestao dos servi¢os de saude;

e Reduzidas as barreiras de acesso (financeiras, género, culturais, qualidade do
atendimento, disponibilidade de medicamentos, etc.) aos servigos preventivos, curativos
e reabilitativos Definido o pacote essencial de servicos de saude, de qualidade de
acordo com as necessidades e prioridades de saude no pais;
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e Alargada e reforcada a capacidade dos cuidados de saude primarios, visando melhorar
a capacidade de resposta, 0 acesso e a oferta de servicos;

e Melhorada a disponibilidade, a gestéo e o uso racional dos medicamentos (inclusive de
vacinas), bem como de outras tecnologias inovadoras em saude;

e Sociedade civil e comunidades participando activamente na promocdo da saude
aumento do acesso e utilizacdo dos servigos de saude e nos processos de formulacdo
de politicas;

e Alargada a cobertura das acc¢des de prevencao primaria (cobertura CPP, PTV, vacinal,
PF, cobertura de escolas com intervencdes de SSR, etc.)

e Melhorados os conhecimentos, atitudes e praticas em relacao aos principais problemas
de saude (estilos de vida, nutricdo, comportamentos de risco e de procura de servi¢os)

e Reforcados os mecanismos legais e colaboracdo multissectorial para a adopc¢ao de
estilos de vida saudavel e prevencao de comportamentos de risco das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

e Aumentada a cobertura e qualidade dos servicos de base comunitaria prestados pelos
ACS

B. Aumentar a utilizacdo dos servi¢cos de salde existentes
Intervencdes-Chave

e Criar mecanismos inovadores de comunicacao para aumento da demanda e utilizacao
dos servicos de saude

e Intensificar ac¢des de introducdo da procura pelos servi¢os e programas de saude, com
enfoque nos programas prioritarios

e Intensificar mecanismos para remover as barreiras ao acesso (financeiras, género,
culturais, qualidade do atendimento, disponibilidade de medicamentos, etc.)

e Promover a participacdo comunitaria na gestdo das US e dos programas de saude no
geral (planificacéo, implementacédo, M&A)

e Reforcar o engajamento comunitario nas actividades de promocado para adopcao de
estilos de vida saudaveis e prevencdo de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis

Principais resultados esperados

e Aumentada a razédo de Consultas Externas por Habitante ano

e Aumentada a densidade de profissionais de saude (Profissionais de saude/habitante)

e Acrescida a proporgéo de US com comités de co-gestdo funcionais

e Aumentada a utilizacdo de servi¢cos de saude e adesao e retencéo de doentes cronicos
ao tratamento.

e Aumentada a procura atempada dos servi¢os de saude e reduzidas as complicagfes de
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis
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6.2 Objectivo Estratégico 2: Garantir a qualidade dos Servigcos e Cuidados de Saude
Prestados

Intervencdes-Chave

Garantir a qualidade no atendimento, com base em servigos centrados no utente e
familia

Desenvolver e implementar normas, padrdes de atendimento e gestdo de casos,
protocolos de condutas e procedimentos médicos e das areas de apoio

Assegurar RH qualificados em quantidades necessarias e motivados

Fortalecer o sistema logistico de forma a evitar rupturas de stock de medicamentos e
outros insumos basicos

Apetrechamento das US’s com equipamentos e materiais adequados para garantir
atendimento de qualidade.

Instituir sistemas que garantam seguranca do paciente e dos profissionais de saude
Implementar a Carta dos Direitos e Deveres dos Pacientes, Padrdes de Cortesia,

Gerir a planificacdo, regulamentacao e monitoria continua dos esforcos com objectivo
de garantir o fortalecimento do sistema a todos os niveis, a melhoria do atendimento
clinico e o atendimento centrado no utente

Coordenar / harmonizar ou integrar as varias iniciativas de qualidade e de avaliagédo

do Sistema Nacional de Saude

Estabelecer unidades de controlo de qualidade nas US (comissbes de qualidade e
nacleos de seguranca do paciente)

Institucionalizar e coordenar os processos de avaliacdo, auditoria e monitoria para
identificar e comunicar as principais lacunas e suas causas

Instituir o sistema de certificacdo e acreditacdo das Unidades Sanitarias incluindo a
seguranca do paciente e dos profissionais de saude, de modo a tornar se uma cultura.
Incentivar a implementacdo do cartdo de desempenho (scorecard) e de pontuacao
comunitaria (CPC) no SNS

Incentivar e apoiar programas e iniciativas de melhoria de qualidade a todos os niveis
do SNS para fechar as lacunas e factores contribuintes para resultados negativos.
Garantir que cada Unidade Organica elabore 2 projectos de melhoria de qualidade por
ano

Fortalecer ac¢cbes de promocdo de saude de qualidade que fortalecam a adopgéo de
estilos de vida saudaveis para prevencao dos factores de risco de doencgas.

Criar mecanismos para garantir a percepcao e procura da qualidade nos servigos
prestados por parte dos utentes

Principais resultados esperados

Reduzidos os indices de mortalidade geral e intra-hospitalar
Reduzidos os niveis de mortalidade materna, perinatal, neonatal e infantil com vista ao

alcance dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
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Aumentado N° ou % de US certificadas e acreditadas pelos diferentes programas e
iniciativas de melhoria de qualidade

Reduzida a ruptura de stock de medicamentos nas USs e depdsitos distritais e
provinciais

Melhorada a prontiddo das USs de acordo com seu nivel de atencéo referente a: infra-
estruturas, energia, &gua e saneamento, equipamentos e consumiveis

Aumentada a aderéncia ao tratamento ARV

Aumentado o rastreio e diagndstico precoce e tratamento atempado das doencas
cronicas (Cancro, HTA e Diabetes

Reduzida a exposicdo aos factores de risco das doengas como consumo de alcool,
tabaco, drogas, sedentarismo, poluicdo, saneamento

Constituida uma Comissédo Nacional de Certificacdo e Acreditacao para o SNS.
Aumentada a cobertura e o nivel de desempenho das Unidades Sanitarias com uso do
cartdo de desempenho e de pontuacdo comunitaria,

Estabelecidas Comiss6es ou grupos de qualidade abrangentes e efectivos nos
Hospitais e CS,

Factores contribuindo para mortalidade evitavel identificados e solucionados OU
Mortalidade evitavel reduzida,

Politicas e estratégias de qualidade actualizadas.

Aumentada a disponibilidade de protocolos clinicos terapéuticos e de procedimento
operacional padréao

Melhorada a satisfacédo do utente e da comunidade

Melhorada a satisfacdo e motivacao do profissional de satde

Elaboradas, harmonizadas, actualizadas e disseminadas as normas, padrées e
indicadores de qualidade referentes ao sistema nacional de saude.

6.3 Objectivo Estratégico 3: Reduzir as desigualdades geogréficas, e entre grupos
populacionais, no acesso e utilizacdo de servi¢cos de saude

Intervengdes-Chave

Desenvolver e assegurar a implementacdo de mecanismos de alocacdo/afectacéo de
recursos (fundos, RH, medicamentos) baseados nas necessidades/equidade?’
Desenvolver e implementar um sistema de planificagdo e alocagédo (“interna”) que
favoreca as intervencgdes-chave dos programas prioritarios do sector

Fortalecer os mecanismos de proteccéo social dos grupos vulneraveis em colaboracao
com os sectores relevantes

Principais resultados esperados

heeds/equity based allocation mechanisms”)
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Reducéo dos indices de iniquidade nos Fundos alocados/capita e despesa/capita, na
distribuicdo de RH “criticos”, US/hab, medicamentos essenciais, desagregados por
provincia/distrito
Reducdo dos indices de iniquidade nas CE/hab e UA/hab, desagregados por
provincia/distrito

6.4 Objectivo Estratégico 4: Melhorar a eficiéncia na prestacéo de servi¢cos e
utilizagdo de recursos

Intervencdes-chave

Desenvolver e implementar um pacote essencial de servigos/intervencdes de saude por
nivel de atencdo, que responda as necessidades de salde e que seja custo-efectivo
(tipo e nivel das intervencgdes, integracao de servigos, etc.)

Desenvolver e implementar mecanismos para a melhoria do desempenho hospitalar
Identificar areas de ineficiéncias (produtividade de pessoal, préaticas clinicas, nivel das
intervencdes, despesa orcamental, sistema de procura, desperdicio, uso indevido de
medicamentos, material médico-cirlrgico e outros bens, etc.) e desenvolver medidas de
mitigacao

Mobilizar recursos adicionais para a implementacdo do pacote essencial de servicos de
saude, incluindo relocacao/reinvestimento de recursos poupados, e assegurar a sua
alocacao atempada

Introduzir mecanismos de programacéo de actividades orientadas para resultados na
planificacdo anual, orcamentacdao, M&A, etc., nos varios niveis de atencao de saude,
incluindo incentivos/financiamento baseados no desempenho

Principais resultados esperados

Aumentada a % de US que implementam o pacote minimo/basico de servicos, incluindo
COEmB e COEmC

Melhorada a alocacao de recursos por Provincia

Aumentada a produtividade pessoal (Unidade Atendimento/profissional)

Aumentada a % de distritos que submetem informagcdo completa e dentro do prazo,
dentro do SIS

Aumentada a taxa de execucdo orcamental, desagregada por provincia e distrito
Reduzidos os indices de desperdicio/ineficiéncias (quebra vacinal, medicamentos
expirados, etc.)
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6.5 Objectivo Estratégico 5: Fortalecer as parcerias para saude na base do respeito
mutuo

Intervencdes-chave

Fortalecer os mecanismos de parceria sector de salde parceiros de cooperacdo em
consonancia com a Declaracdo de Paris da Eficacia da Ajuda Externa bem como da
Agenda para a accao adoptado em Acra.

Implementar os mecanismos de didlogo do MISAU com os seus Parceiros, ONG e
sociedade civil com vista a mobilizacao de recursos adicionais, potenciar a provisao de
servicos e garantir sinergias das intervencgdes.

Estabelecer/fortalecer Parcerias e Compromissos entre os varios Sectores do Governo
para avancar para influenciar positivamente os determinantes de saude.

Fortalecer as relagbes com o Sector Privado e garantir a expansao do acesso aos
servicos bem como a proteccéo dos interesses dos utentes incluindo estabelecimento
de iniciativas de Parcerias Publico Privado

Principais resultados esperados

¢ Novos mecanismos da parceria implementados: estabelecidas a Reunido bianual do
Sector Saude (RBSS), o Grupo Técnico de Coordenacdo (GTC) e os Grupos
Técnicos de Trabalho (GTTS).

e Prioridades nacionais desenvolvidas e implementadas conforme definido no PESS
e no seu plano operacional anual (que inclui todas as sub-estratégias de
operacionalizacdo do PESS).

e Resultados de pesquisa e monitoria e avaliacdo (M&A) séo utilizadas para alimentar
discuss0fes estratégicas sobre prioridades de saude e coordenar novas pesquisas e
M&A para melhorar a compreensao dos desafios e potenciais solu¢des do sistema
de saude mogambicano.

e Melhorada a mobilizag&o e o alinhamento do financiamento de doadores, sociedade
civil e sector privado e do Governo (incluindo o alinhamento da assisténcia técnica)
para as prioridades nacionais de saude.

e Estabelecido consenso sobre os objectivos dos gastos em saude, garantida a
harmonizacdo do financiamento interno e externo em torno desses objectivos e
garantida a monitoria dos resultados utilizando um quadro Unico comum de
indicadores;

e Definida uma estratégia de Parcerias Publico- Privadas (PPP) em saude, que
apoiem a mobilizacdo de recursos adicionais para a saude e contribuam para a
melhoria do acesso e utilizacdo dos servi¢cos de saude
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e Concordada uma agenda de resposta dirigida aos principais determinantes da saude
em Mocambique e implementada no ambito dos mecanismos de parcerias
intersectoriais e instituicdes do Governo;

e Reativada a Parceria Nacional para a Saude Materna, Neonatal e Infantil;

e Garantida a participacao ativa do MISAU no CIADAJ, e reforcada a Coordenacgao
entre 0s Sectores da Saude, Educacao e da Secretaria de Estado para a Juventude,
na implementacao do Programa Geracao BIZ;

e Garantida a participagéo ativa do MISAU no SETSAN para a reducao da desnutricao;

6.7 Objectivo Estratégico 6: Melhorar a gestéo financeira, e eficiéncia na utilizacéo
dos recursos publicos

Intervencdes-chave

1. Fortalecer a capacidade de gestdo e analise financeira a nivel central e
decentralizado

Fortalecimento da DPC capacidade de Planificacdo Anual e de Médio Prazo
Institucionalizar a estrutura programatica como base para a ligacédo entre o
PESS, planos operacionais e execugdo orcamental através da
implementacéo da reforma do Subsistema de Planificacdo e Orcamentacéo
Capacitar o pessoal da DAF e DPC sobre andlise de dados financeiros para
0 USO e aproveitamento no sector.

2. Melhorar o controlo da despesa e aprestacao de contas do Sector

Realizar um diagnostico e fortalecimento do sistema de gestdo das Receitas
do Sector

Planificacdo, Contabilizacdo e Prestacdo de Contas dos Donativos em
Espécie

Reforcar os mecanismos de arrecadacdo da informacdo da componente
externa, para efeitos de programacao e execucéo e alimentacao sistematicas
das Contas Satélite de Saude.

Estabelecer um mecanismo alinhado de auditorias que abranja todos os
fundos destinados ao Sector.

Manter e expandir as unidades/funcdes de conformidade processual e legal e
prestacdo de contas a nivel nacional e assegurar que estas unidades tenham
planos de trabalho virados a prevencgéo dos erros baseados no risco da sua
ocorréncia.

3. Aumentar a credibilidade do orcamento sectorial e a previsibilidade, controlo
e transparéncia na execugao orgcamental do Sector
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Na componente de Aquisicbes Publicas no Sector: Reestruturar a area de

procura e introduzir mecanismos para garantia de transparéncia, celeridade

processual e partilha de informacéo

Na componente de Investimentos & Infraestruturas

a. Assegurar mecanismos informados e transparentes para a politica de
investimento e controlo dos activos e passivos

b. Assegurar mecanismos para orcamentacdo da manutencdo dos
investimentos.

4. Aumentar a transparéncia da comunicagdo sobre financiamento e execucao
orcamental

Aumentar disponibilidade de informacéo financeira para outras unidades
organicas que perseguem objectivos de aumentar a eficiéncia e a eficacia da
despesa.

Assegurar a visibilidade orgamental dos recursos destinados as unidades
organicas centrais e a todas as unidades sanitarias

Utilizar os canais existentes dentro do SWAp (GTC, CCC, CCS) para
comunicagéo sobre financiamento ao sector em colaboragcdo com o MEF

Publicar a informacéao relevante sobre o desempenho do Sector e execucéo
orcamental através das plataformas internas (plataformas informéticas e
grupos de trabalho) e externas (website) do MISAU

Estabelecer mecanismos efectivos de participacdo da sociedade civil na
monitoria da utilizacdo dos bens publicos alocados a saude

Principais resultados esperados

¢ Restaurada a area de procura com introdu¢do de mecanismos para garantia de
transparéncia, celeridade processual e partilha de informagéo

e Criados Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) para monitoria,
Controlo e Liquidacao das Despesas em Atraso

e Criados processos proactivos para a prevencdo de erros de conformidade
recorrentes.

e Aumentada a proporgéo de auditorias do sector em vez de por programa com
opinido sem qualificacdes, a todos os niveis do sector (desagregacdo por
provincia)

e Aumentada a despesa executada como percentagem do orgamento aprovado do
sector saude
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e Criados painéis de dados para analises comparativas entre em diferentes
dimensdes: insumos vs. Desempenho (ver Integracédo de informagédo dos diversos
sistemas de informacédo de saude em uso no SNS);

e Aumentada a disponibilidade de informacéo financeira do Sector da Saude aos
parceiros, ao publico geral e as outras unidades organicas

e Melhorada a capacidade dos recursos humanos como resultado de uma AT mais
efectiva.

6.7 Objectivo Estratégico 7: Fortalecer o sistema de satde Mo¢ambicano
Intervencdes-chave

e Refor¢o das intervengfes dos seis blocos constituintes dos sistemas de Saude

nomeadamente:
o Area de prestacdo de Servicos de Saude

Recursos Humanos para a Saude

Sistema de Informacédo para a Saude

Produtos Médicos e Equipamentos

Financiamento e Gest&o Financeira

Governagéo e Lideranca

e Capacitar os sistemas distritais de saude para a implementacdo dos objectivos
estratégicos no ambito da descentralizacao

e Institucionalizar o Subsistema Comunitério de Saude

e Melhorar os mecanismos de coordenacdo com o Sector Privado em Saude

e Implementar o processo de reformas do sector de salde

0 O O O O

Principais Resultados esperados

e Reforcados os sistemas de gestédo dos Servigcos de Saude

e Expanséao da cobertura dos servicos de salde

e Sistemas distritais de salde capacitados em matéria de descentralizacao,
planificacéo, gestao, negociagao, lideranca, etc.

e Reforgcada a interacdo Sector Publico e Sector Privado de prestacdo de Servigos de
Saude

6.8 Objectivo Estratégico 8: Fortalecer a gestdo de emergéncias em Saude

A. Fortalecer a capacidade de preparagcdo para emergéncias
Intervencdes chave

e Actualizar o mapeamento da vulnerabilidade a riscos, ameacgas e perigos para a
Saude publica no pais
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e Expandir a estratégia de Vigilancia Integrada de Doencas e Resposta (VIDR) para
as Unidades Sanitarias;

e Implementar a vigilancia comunitéria e a VIDR eletronica;

e Elaborar perfis de risco para a saude a nivel nacional e provincial

e Fortalecer Equipes de Resposta Rapida multidisciplinares (ERR) a nivel provincial e
distrital

e Reforcar a capacidade de vigilancia nos Pontos de entrada

Principais resultados esperados

e Capacidades de preparacdo para emergéncias para todos 0s perigos/riscos
avaliadas e reportadas;

e Capacidades de preparacdo para emergéncias fortalecidas no pais;

e Pais operacionalmente pronto para avaliar e gerir riscos e vulnerabilidades
identificados;

e Plano de contingéncia multi-perigo / risco desenvolvido;

e Reforcada a coordenacdo multissetorial do Regulamento Sanitario Internacional
(RSI) 2005, inclusive nos pontos de entrada.

B. Fortalecer a capacidade de prevenir epidemias e pandemias

Intervengdes chave

e Activar o Comité Operativo multissectorial de Emergéncia em Saude Publica em
todos os niveis para coordenacdo das accdes de preparacdo e resposta;

e Fortalecer a capacidade nacional para implementar medidas eficazes de controle de
epidemias, pandemias, desastres com relevancia para saude publica;

e Fortalecer aimplementacédo da estrutura de preparacgao para epidemias, pandemias,
desastres com relevancia para saude publica;

e Reforcar a capacidade de diagnostico laboratorial para prevenir, detectar e
responder a emergéncias de saude publica;

e Reforcar a capacidade local de comunicagdo de risco e envolvimento da
comunidade.

Principais resultados esperados

e Estratégias de prevencdo comprovadas para riscos, doencas epidémicas e
pandémicas, desastres prioritarios implementadas em larga escala;
e Mitigar o risco do surgimento e reemergéncia de patdogenos de alto risco.

C. Fortalecer a capacidade do sistema de saude para detectar e responder
rapidamente as emergéncias de saude

Intervencgdes chave
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 Armazenamento e pré- posionamento de medicamentos e consumiveis para
responder a surtos de doencas;

« Treinamento sobre a realizacédo de avaliagdes de risco;

* Reforcar a capacidade de disseminar informagGes sobre surtos, eventos e
resultados de avaliagcbes de risco por meio de boletins, relatérios de andlise
situacional, dashboards, revistas cientificas e outros documentos relevantes;

» Fortalecer e estabelecer Centros de Emergéncia em Saude Publica a nivel nacional
e provincial;

« Treinar os niveis nacional, provincial e distrital na gestdo de emergéncias de saude
publica.

» Prestar assisténcia sanitaria no Centros de Acomodacéao/ populacdo em cenarios de
crise humanitaria, garantindo a continuidade da oferta de servicos, através da
implementacéo do pacote essencial de servigos

Principais resultados esperados

» Desastres e potenciais emergéncias de salde atempadamente detectadas e o0s
riscos avaliados e comunicados;
» Emergéncias de saude agudas respondidas rapidamente com o apoio dos parceiros.

7 Abordagem do PESS

“Para enfrentar os desafios, devemos entender as melhores abordagens e implementar os
melhores programas”

Autor: Global Health - Science and Practice Journal

A solucédo para conciliar a necessidade imediata de servigcos de saude de rotina com 0s
requisitos de longo prazo relacionados com o fortalecimento do sistema de saude assenta
em duas abordagens fundamentais, ou pilares, propostos neste PESS.

O primeiro, chamado Pilar de "Mais e Melhor" servi¢gos visa continuar a prestacédo dos
servicos de saude de rotina e programas, com pequenas mas importantes mudancas
(ganhos rapidos ou “quick wins”), que vao ajudar a acelerar os progressos nas areas
prioritarias com lenta progressao, sobretudo através da melhoria do acesso e utilizacao, e
da qualidade dos servigos.

O segundo pilar tem como objectivo sustentar os ganhos actuais e futuros no estado de
saude, com equidade e eficiéncia, mediante mudancas fundamentais para o fortalecimento
do sistema de saude, aqui designado por Pilar das Reformas de Saude. Ao longo dos
proximos trés anos, o MISAU vai trabalhar com todos os seus parceiros para definir
claramente o roteiro a seguir para a reforma do sector da saude. Portanto, nesta primeira
fase, serdo identificados, por um lado, os problemas fundamentais ou estruturais do
sector/sistema de saude, que exijam reformas ou que venham a ser resolvidos pela
reforma. Por outro lado, serd definida uma abordagem de implementacdo das reformas
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(p.e. incremental) que seja consentanea com a capacidade institucional, e sem prejuizo da
prestacdo de cuidados de saude.

O MISAU reconhece o grande desafio de equilibrar a pressdo para se atingirem metas
ambiciosas e acelerar os progressos almejados no Pilar I, com a necessidade de
capacitacao institucional e reformas, que fortalecam o sistema de saude, a fim de garantir
0s ganhos ora alcancados, e os vindouros. Dai que estejam previstos alguns arranjos
institucionais para uma gestao eficaz do Pilar 1.

A figura 24 apresenta o quadro conceptual que mostra o enquadramento destes pilares na
prossecucdo dos objectivos estratégicos e globais do sector de saude, bem como da
agenda politica nacional.

Quadro Conceptual do PESS 2020-2024

REDUGAO DA POBREZA E PPROMOGAO DO DESENVOLVIMENTO NACIONAL

VISAO: Por uma populacéo saudavel, contribuindo para o desenvolvimento
de Mocambique

MISSAO: Trabalhar para a melhoria das condi¢des de saude de todos
mocambicanos, por meio de um sistema que reconhece, capacita e agrega de
forma coordenada, todas as partes interessadas

PRINCIPAIS OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

OBJECTIVO 1 OBJECTIVO 2 OBJECTIVO 3 OBJECTIVO 4 OBJECTIVO 5 OBJECTIVO 6 OBJECTIVO 7 OBJECTIVO 8
Aumentar o Melhorar a Reduzir as Melhorar a Fortalecer as Aumentar a Fortalecer o Fortalecer a
acesso e qualidade e desigualdades eficiéncia Parcerias transparéncia... Sistema de Gestéo de
utilizacéao humanizacéao saude Emergéncias
em Saude
Publica

Pilar 2
Principais

. Agenda de
Estratégias

Reformas e
descentraliz
acao

Servicos de Saulde Inadequados: Fracos Sistemas de Apoio: Elevado peso de determinantes de
Quantidade Iniquidades Saude
Qualidade Ineficiéncias e desperdicio Fracas parcerias: Intersectoriais, OSC,
Utilizacao Qualidade Fraca ONGs, Sector Privado, etc.
Questdes Chave
Estado de Saude Pobre

Figura 24: Quadro Conceptual do PESS 2020-2024

Mais e Melhores Servigos de Saude

O Pilar | do PESS concentra-se em melhorar a prestacédo de servi¢cos de rotina, enquanto

0 sector desenvolve e implementa a sua agenda de reformas para melhorar, a longo prazo,

a funcionalidade e o desempenho do sector, no seu todo. Assim, nos préximos anos, 0

sector de saude vai continuar a reforcar a sua capacidade para garantir que 0s programas

e servicos de saude produzam mais e melhores resultados, em funcdo dos seus
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compromissos para como povo Mocambicano, bem como compromissos internacionais
assumidos pelo Governo. Os critérios para orientar estas melhorias sdo derivados dos
principios acima discutidos.

Os principais critérios sdo o acesso, utilizacdo, qualidade, equidade e eficiéncia. O
PESS apresenta definicbes operacionais destes valores, baseadas no contexto em que
podem ser aplicadas a curto prazo, com 0s recursos, capacidade técnica e de gestao
actuais. Uma definicdo mais abrangente destes critérios sera feita no ambito da agenda de
reforma da saude. A implicacdo pratica para os servicos de saude € desenvolver
indicadores para monitorar esses critérios, durante a vigéncia do PESS 2020-2024.

Acesso a servi¢cos de saude de rotina

Para o propésito do PESS 2020-2024, o acesso € definido como a disponibilidade de um
conjunto de intervencBes-chave de saude, promotivas, preventivas, curativas e
reabilitativas, oferecidas a uma distancia aceitavel das comunidades e seleccionadas de
acordo com o perfil epidemiolégico de Mocambique e com os recursos disponiveis no sector.
Por outras palavras, refere-se ao grau de facilidade com que os servicos de saude
necessarios podem ser alcancados pelos utentes.

Qualidade dos servicos

De acordo com os principios orientadores e para efeitos deste PESS, sao consideradas
guatro dimensodes de qualidade: a seguranca (servi¢cos prestados alcancam os resultados
desejados sem causar dano ao paciente, provedor, e meio ambiente), a pontualidade
(reducdo dos tempos de espera e atrasos, por vezes prejudiciais para os clientes e
provedores), a eficacia (servicos prestados com base no conhecimento cientifico para todos
0s que deles precisam, (abstendo-se de prestar servicos desnecessarios, evitando o uso
excessivo ou a subutilizacdo), e cuidados centrados no paciente e humanizacéo (cuidados
gue respeitam e sdo sensiveis as preferéncias individuais dos pacientes).

Uso dos servi¢cos

O uso é expresso em termos de frequéncia dos contactos da populacdo-alvo com o0s
servigos de saude, incluindo os de base comunitaria. A curto prazo, serao considerados 0s
seguintes determinantes da utilizacdo: o acesso fisico aos servi¢os, as barreiras financeiras
(incluindo os custos de transporte e cobrancas ilicitas) e factores culturais que influenciam
a procura de servicos.

Equidade

Para a materializacdo do principio da equidade, que € um conceito ético baseado no
principio da justa distribuicdo dos beneficios, e se manifesta por disparidades na
distribuicdo dos servicos de saude e/ou no estado de saude da populacdo, serdo
consideradas neste PESS trés dimensdes: a igualdade de acesso para as mesmas
necessidades, taxas de utilizacdo idénticas para as mesmas necessidades, e cuidados de
gualidade idéntica para todos. Dependendo do tipo e momento da M&A, a analise das
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iniquidades sera desagregada por sexo, idade, localizacdo geografica, residéncia e
condi¢cdo socioecondémica.

Eficiéncia dos servigos de saude de rotina

A Eficiéncia refere-se tanto a obtencéo de melhores resultados com 0os mesmos recursos,
COMO a conseguir oS mesmos resultados com menos recursos. A curto prazo, o PESS vai
centrar-se na primeira dimenséo da eficiéncia, enquanto, a longo prazo (reformas), ambas
serdo tomadas em consideracao.

Cada um destes critérios, com destaque para 0 acesso, utilizacdo e qualidade é aplicado
na definicdo dos desafios, objectivos e estratégias dos programas de salde.

Agenda de Reforma do Sector da Saude

Na componente de reformas durante a implementacédo do PESS 2014-2019, o foco foi na
melhoria da qualidade e eficiéncia, onde foram realizadas ac¢cbes com destaque para as
seguintes realizagoes:

e Processo de descentralizacdo em que se verificaram avancos em areas como
gestdo orcamental e gestédo de recursos humanos.

e No ambito da atualizacdo do quadro legal do sector foram realizadas as seguintes
accdes: andlise funcional do sector, iniciada a elaboracdo da lei de saude publica,
politica de saude e aprovada a lei do Medicamento.

e No ambito do combate a corrupcao e melhoria da transparéncia foi implementado o
plano anti-corrupcdo, capacitada a Inspeccdo de Saude para o combate anti-
corrupcao, iniciado o processo de divulgacédo de informacéo sobre os concursos e
relatorios de execucéo financeira .

Entretanto, persistem desafios nas diferentes vertentes nomeadamente, relativamente ao
financiamento, eficiéncia nos processos de aquisicdo, Quadro legal, cadeia e logistica de
medicamentos e artigos médicos, qualidade de dados e atraccdo e retencdo dos
funcionarios.

8 Programas de saude e Refor¢o do Sistema Nacional

O presente capitulo descreve as intervencdes que vao ocorrer para que se alcancem o0s
objectivos estratégicos, definidos no ambito do Pilar | de “Mais e Melhores” servigos, tanto
nos diversos programas e servicos implementados pelo MISAU, como nas areas de apoio
gue asseguram a sua implementacao. O capitulo subdivide-se em duas partes: a primeira
seccao, em forma de matriz, destaca os programas e servi¢os de saude cujas intervengdes
concorrem para acelerar os progressos nos problemas prioritarios de saude, mas também
0s restantes programas de saude, no contexto da abordagem do PESS; a segunda parte
apresenta as intervengdes necessarias para o Refor¢o do Sistema Nacional de Saude, que
vao assegurar a efectiva implementacdo das ac¢bes da primeira seccédo. Para cada
programa, ou servi¢o, sdo identificadas as estratégias e intervencdes por cada objectivo
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estratégico como forma de demonstrar qual sera o seu contributo para este fim; nas areas
de reforco do sistema sao descritas as intervencfes e o0s resultados esperados na
capacitacdo do sistema nacional de saude.
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8.1 Programas de saude

Programa: Saude Sexual e Reproductiva

Objectivo principal |

Reduzir a morbi-mortalidade através da expanséo e melhoria da
Qualidade dos Cuidados e Servicos de Saude Materna

Indicador de impacto

Racio de Mortalidade Materna (mortes maternas /100,000 nascimentos Vvivos)
Taxa de fecundidade na adolescéncia (hascimentos por 1,000 mulheres com idades 15-19)

Objetivos Estratégias e intervencoes Indicadores
estratégicos
OE1 e Aumentar a demanda de servicos de salde materna (Atencdo Pré-Natal, % ou numero de Mulheres Gravidas cobertas com 12
(acesso) prevencao da transmissao vertical, parto institucional e consulta pds-parto) através CPN antes de 12 Semanas
de:
e Fortalecer o envolvimento comunitario (Lideres, APE’s, PTs, Activistas e outros) % ou numero de Mulheres Gravidas com 4 ou mais
na promocdao para a realizacdo da 12 CPN antes das 12 semanas de gestacéo, e CPN (das inscritas na Coorte)
para o cumprimento do calendéario de pelo menos 4 CPN por gravidez; para o
aconselhamento e mobilizag&o para o parto institucional (incluindo a construcéo e % ou numero de Mulheres que tiveram a 1ra CPP
utilizacé@o das casas de espera); sistemas de transporte comunitério; promoc¢éo da nas 48 horas apos o parto
consulta pos-parto, e outras acc¢des que visem a reducdo da morbi-mortalidade e
promogédo da satde materna e neonatal. Numero de parturientas referidas para US por uma
e Fortalecer o envolvimento da Comunidade, PTs e APEs, no sistema de referéncia PT
das mulheres gravidas, parturientes e recém-nascidos, da comunidade para a US.
e Desenvolver ac¢des de advocacia para a promocado da saude sexual e reprodutiva, Numero de parturientes referidas para US pelo APE
salude materna, prevencéo de gravidezes indesejadas e abortos inseguros.
e Expanséo das intervencdes biomédicas para prevencao primaria do HIV e ITS Taxa de cobertura da primeira consulta pré-natal;
e Manter sempre as mulheres em idade reprodutiva com supressao viral
e Garantir que as criangas expostas ao HIV sejam diagnosticadas Taxa de cobertura de pelo menos quatro consultas
e Prevenir a Sifilis congénita através do fortalecimento da cadeia de distribuicdo e pré-natais;
de prestacéo de servicos
Numero de mulheres gravidas em TARV
OE2 e Aumentar a provisdo de servicos de satde materna de qualidade (Atencéo Pré- % de mulheres gravidas que recebem pelo
(qualidade) Natal, prevencéo da transmissao vertical, parto institucional e consulta pos-parto) menos duas doses de TIP, de entre as utentes

através de:

Alargar a implementacdo de medidas preventivas e curativas na provisdo de
cuidados pré-natais, como sejam: TIP-Malaria e tratamento de casos, de acordo
com as normas nacionais; vacinagcao das mulheres em idade fértil, em particular
as mulheres gravidas; prevencgdo e tratamento da Sifilis na Mulher Gravida e
Recém-Nascido; e implementar o plano de eliminacédo da transmissao vertical do
HIV da mae para o filho.

das consultas pré-natais;

Numero de US com servicos de PTV;

Taxa de cobertura partos institucionais (por
provincia);

% de Partos assistidos em US com COEmMB e
COEmMC;
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Aumentar e reforcar, com equidade, o nimero das USs que prestam COEmB e
COEmMC; aumentar e reforcar o nUmero de Maternidades que implementam a
Iniciativa Maternidade Modelo; e Introduzir e alargar o uso do Misoprostol nas USs
e na Comunidade, para o manejo e prevenc¢do da Hemorragia Pés-Parto.
Fortalecer os Comités de 6bitos e os Comités Nacional e Provinciais para melhorar
o sistema de vigilancia e resposta das mortes maternas.

Implementacdo do pacote dos Cuidados Pés-parto; cuidados poés-aborto; e
expandir a Estratégia de Prevencéao e Tratamento das Fistulas Obstétricas, através
do reforco da capacidade do sector na prevencéo, rastreio, tratamento das fistulas
assim como coordenar ac¢gfes com sectores-chave e organizagfes da sociedade
civil para a reintegracéo social.

Assegurar a “equipa minima” e a implementacao do “pacote integrado de cuidados”
definidos para cada nivel de atenc¢éo, considerando a continuidade da atencéo
(Gravidez, Parto, Pés-Parto, Planeamento Familiar...).

¢ Taxa de cobertura de consultas pos-parto (e %
dentro de 2 dias apés o parto);

e Taxa de natimortalidade com foco positivo a
entrada;

e % de Comités Provinciais e Distritais
estabelecidos e em funcionamento (que fizeram
a analise dos Processo de Morte Materna e
Neonatal no dltimo trimestre);

¢ Numero de US que fazem cirurgia de fistula de
rotina, por provincia.

OE3 .
(equidade)

Elaborar e implementar normas de referéncia (redes de referéncia considerando a
disponibilidade e localizagdo dos COEm bésicos e completos);
Melhorar e disponibilizar transportes e radios de comunicacao;

Objectivo principal Il

Indicador de impacto

Expandir e melhorar a Qualidade dos Cuidados e Servicos de | Taxa de prevaléncia contraceptiva

Saude Sexual e Reprodutiva

Necessidades ndo satisfeitas de contracep¢ao

Objetivos Estratégias e intervencdes

Indicadores

estratégicos
OE1 o
(acceso) .

Implementar a Estratégia de Planeamento Familiar através de:

Aumento da capacitacdo de provedores de servicos em competéncias técnicas,
em aconselhamento e oferta de métodos de PF de accdo prolongada
(particularmente no pés-parto e pds- aborto imediato) e permanentes. Inclui a
criac@o/reforco da capacidade dos provedores de servicos de saude, professores,
educadores e conselheiros em aconselhamento do PF, incluindo as pessoas
seropositivas.

Implementacgdo, & escala nacional, de uma abordagem baseada na provisédo de
planeamento familiar a nivel comunitario, através dos APES, brigadas moveis e
organizacfes da sociedade civil;

Integracdo do PF noutros servicos (pré-natal, pos-parto, pés-aborto, PTV,
HIV/SIDA, ITS, rastreio de cancro de colo e de mama etc.).

Investir massivamente no desenvolvimento de capacidades na gestdo do controle
de stocks de contraceptivos, assim como na cadeia para o seu aprovisionamento
e distribuicéo eficiente.

Desenvolver e implementar uma Estratégia de Comunicagédo para o Planeamento
Familiar.

e % de novas utentes em Métodos Modernos de
Planeamento Familiar:

e # e % de US que oferecem pelo menos 3 métodos
modernos de planeamento familiar;

e % do Orcamento necessério para a compra de
contraceptivos que foi coberta pelo Orgcamento do
Estado.

e 9% ou numero de mulheres que utilizam métodos
modernos de PF

e Numero de CAP alcancados no periodo

¢ Numero De Adolescentes que recebem métodos
modernos de PF nos SAAJs

e NUmero de métodos modernos de PF distribuidos
nas comunidades pelo APE
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e NuUmero de mulheres dos 25 — 54 anos rastreados
com Via na consulta de PF

e % ou nimero de mulheres rastreadas para o cancro
da mama na consulta de PF

OE2
(qualidade)

Implementar a Estratégia de despiste e tratamento das ITSs, do HIV, do cancro
do colo de Utero e de mama, nas consultas de Salde Sexual e Reprodutiva
através de:

Fazer o rastreio e tratamento de ITS a todas as mulheres nas Consultas de
PF/Consulta de Saude Reprodutiva

Fazer o rastreio e tratamento (ou encaminhamento correcto) do cancro do colo
de Utero e de mama nas Consultas de PF/Consulta de Saude Reprodutiva;
Assegurar uma previsdo correcta das necessidades e a disponibilidade em testes
para o rastreio de ITS (particularmente da Sifilis) e de HIV

e % de Mulheres gravidas HIV positivo elegiveis, que
iniciaram TARV

Programa: Saude Infantil

Objectivo principal
Reduzir a mortalidade em criangas menores de 5 anos

Vivos

neonatal

Indicador de impacto
Taxa de mortalidade de criangas menores de 5 anos (per 1,000) nados

Taxa de mortalidade infantil (per 1,000) nados vivos. Taxa de mortalidade

Objetivos
estratégicos

Estratégias e intervencdes

Indicadores

OE1
(acceso)

Melhorar o acesso aos cuidados essenciais ao recém-nascido (RN), incluindo a
ressuscitacdo neonatal e seu seguimento, com énfase na primeira semana de
vida Expandir o nimero de US que oferecem cuidados ao RN através de:
Implementar os cuidados essenciais ao RN, na comunidade, usando as PTs ou
APEs

Expandir o nimero de hospitais com unidade de cuidados neonatais (Bergario),
incluindo pessoal qualificado, medicamentos e equipamento apropriado para
prestar cuidados aos RN em condi¢fes severas/ graves

e Mortalidade neonatal especifica (Prematuridade,
Sépsis, Asfixia neonatal);

e % Recém-nascidos avaliados na consulta pés-natal
dentro dos primeiros 2 — 3 dias de vida;

¢ 9% Recém-nascidos avaliados pela PT ou APE nas las
24h e no 3° dia de vida;

e % de US que oferecem cuidados de emergéncias aos
RN;

e N°de novos bercérios criados.
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Implementar as normas neonatais e pds-natais em vigor para melhoria dos
cuidados prestados ao RN

Expandir o método mae canguru (MMC)

Introduzir o uso da Chlorhexidina nos cuidados do corddo umbilical para
prevencdo da Sepsis

OE2 e Melhorar a qualidade dos servicos de saude infantil oferecidos nas USs, incluindo % US de nivel primario e de referéncia que
(qualidade) 0 seguimento adequado do seu crescimento e desenvolvimento, através de: implementam o AIDI;
e Promover a implementacao do calendario da consulta de crianca sadia, bem com % US de nivel primario e de referéncia que
a prestacdo, com qualidade, das intervencdes definidas nas CCS (tais como o implementam o TATE;
crescimento e desenvolvimento da crianca) % de Criancas dos 0 -4 anos CCS;
e Acelerar a implementagdo da Estratégia AIDI, incluindo ao nivel da comunidade % de Criancas com outas condi¢cdes de Risco nas
e Fortalecer os cuidados pediatricos através da implementacédo do TATE em todas CCR;
US de referéncia % Criangas menores de 5 anos com diarreia tratadas
¢ Melhorar a integragéo das consultas de CCR na CCS, para facilitar o com SRO, e SRO e Zinco;
seguimento das criangas e, deste modo, diminuir a perda de oportunidade e Aleitamento materno na primeira hora de vida
namero de casos perdidos.
o Dotar as US de pessoal qualificado, equipamento e medicamentos essenciais
para o RN e para as criangcas menores de 5 anos
OE3 e Reduzir as desigualdades na distribuicdo dos servicos de saude das criancas Todos os indicadores de salde materna serao
(equidade) menores de 5 anos, privilegiando as intervencdes de saude infantil, nas &reas desagregados por regido, residéncia e grupos etarios)
mais desfavorecidas (provincias, distritos, rural/urbano)
OE4 o Melhorar a eficiéncia na prestacdo de cuidados de saude do recém-nascido e N° de supervisdes realizadas
(eficacia e criangcas menores de 5 anos, através do aperfeicoamento de ac¢cdes de monitoria
eficiéncia) das intervencdes de salde neonatal e infantil

Programa: Nutricdo

Objectivo principal

Contribuir para a reducéo da morbimortalidade infantil, por

desnutricdo

Indicador de impacto

Taxa de prevaléncia da Desnutricdo Cronica em criangas menores de 5 anos

Objetivos
estratégicos

Estratégias e intervencdes

Indicadores

OE1

Desenvolver, actualizar e disseminar materiais de IEC sobre alimentacao saudavel
e formar profissionais e agentes comunitarios da educacéo, agricultura e assisténcia
social na promocao da alimentagdo saudavel
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(acesso)

Promover boas praticas de alimentacdo e nutricdo a nivel familiar, através do
desenvolvimento e implementacéo da Estratégia de Comunicacado para a Mudanca
de Comportamento, que levem a adopcao de habitos alimentares mais saudaveis
Formar profissionais e produtores familiares e/ou urbanos, para actuarem na
promocao de habitos alimentares saudaveis

Contribuir para a reducéo das deficiéncias de micronutrientes

Promover praticas de alimentacao infantil adequadas, com foco nos 2 primeiros
anos de vida, através da implementacédo da Politica de Alimentacao Infantil e do
Plano de Comunicacéo e Mobilizacdo Social para a Promocéo, Proteccao e Apoio
ao Aleitamento Materno

Aprovacéo da estratégia de alimentacao infantil. Politica de alimentacédo infantil
submetida para aprovacao.

Plano de comunicacg&o e mobilizag&o social para a promocao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno para actualizacéo

Taxas de Aleitamento Materno exclusivo em menores
de seis meses;

Taxa de cobertura da suplementacéo de rotina com
Vitamina A a crian¢cas menores de 5 anos; Aleitamento
materno na primeira hora de vida.

Estratégia aprovada
Politica aprovada

Plano actualizado e aprovado

OE2

(qualidade)

Contribuir para o controlo do HIV/SIDA e tuberculose, integrando a nutricdo nas
accoes de prevencéo da transmisséo vertical do HIV e no tratamento das infecges
Assegurar 0 controlo adequado do crescimento nas unidades sanitarias e
comunidades, o que inclui a actualizacdo e implementacdo do Pacote Nutricional
Bésico e a sua extensdo as comunidades.

Ajudar mulheres a garantirem uma nutricdo adequada durante a gravidez e lactacao,
assegurando o controlo correcto do estado nutricional, e um aconselhamento
nutricional apropriado, nas consultas pré e pds-natal.

Elaborar e implementar o plano de desenvolvimento de recursos humanos em
nutricao

Implementar o Programa de Reabilitagdo Nutricional, o qual inclui o protocolo de
tratamento da desnutricdo aguda nas criangas e adolescentes até aos14 anos,
e o protocolo de tratamento da desnutricdo em adolescentes e adultos, a partir dos
15 anos de idade(incluindo a promocado de aleitamento exclusivo até aos 6 meses
de idade e o inicio imediato da amamentacao)

Taxa de baixo peso a nascenga;

Taxa de cura por desnutricdo aguda;

Taxa de Mortalidade Institucional por Desnutricdo
Grave (QAD 4).

OE3

(equidade)

Organizar campanhas educativas de promocdo da alimentacdo saudavel para
grupos-alvo especificos

Implementar programas de suplementagcdo com micronutrientes para grupos-alvo
especificos

% de crianca elegiveis que recebe pelo menos 60
pacotes de micronutrientes em p6, nos Ultimos quatro
meses

OE4

(eficacia e
eficiéncia)

Em colaboragéo com o SIS e instituices de investigacao, fortalecer o Sistema de
Vigilancia Nutricional e promover estudos e pesquisas que apoiem a monitoria do
estado nutricional, do consumo alimentar e nutricional

Promover a realizacdo de pesquisas operacionais que permitam fortalecer os
programas de nutri¢&o, incluindo a abordagem multissectorial.
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OE5 o
(melhores
parcerias)

Implementar o Plano de Accdo Multissectorial para a Reducao da Desnutri¢cdo
Crénica em Mogambique, em particular as ac¢ées da nutricao sob a
responsabilidade do sector saude

Promover a integragdo da nutricdo nos sectores-chave como a saude, agricultura,
educacéo, accao social e os programas de desenvolvimento.

Adaptacédo ao contexto nacional e implementacéo da Estratégia Global de
Alimentacdo, Actividade Fisica e Saude da OMS.

Contribuir para o controlo das taxas de sobrepeso e obesidade infantil, e das
prevaléncias de excesso de peso e obesidade em adolescentes e adultos
Fortalecimento das ac¢6es de nutricdo durante as emergéncias, através da
melhoria da planificacdo da resposta de nutricdo, capacitacdo das equipas de
contingéncia e alocacéo dos recursos necessarios para a resposta.

Colaborar no desenvolvimento e implementac&o do Programa Nacional de
Fortificacdo de Alimentos, incluindo a iodizacéo do sal.

e Taxa de criancas dos 9-11 meses que receberam
alimentos complementares adequados 0 minimo de
vezes por dia de acordo com o estado de
amamentacgao

Programa: PAV

Objectivo principal

Reduzir a prevaléncia e mortalidade das doencas preveniveis através de

Indicador de impacto

Incidéncia/prevaléncia das doengas preveniveis pelo PAV

vacinas
Objetivos Estratégias e intervencdes Indicadores
estratégic
0Ss
OE1 e Em colaboracdo com a DeProS implementar campanhas, e outras formas de e Percentagem de criangas completamente vacinadas
(acceso) mobilizacdo social, de intensificagdo de vacinacao de rotina, tais como uso de (QAD 2)
OCS, organizagbes de base comunitérias, brigadas méveis, etc. e Cobertura de DTP3 (12—-23 meses)
e Aumentar o nimero de postos fixos de vacinacao
¢ Introduzir novas vacinas no PAV de rotina, nomeadamente de PCV, Rotavirus e
HPV
OE2 e Aumentar e melhorar a supervisdo e apoio técnico aos niveis mais periféricos e Quebra vacinal (DPT/HEP 32 dose/DPT/HEP 1° dose)
(qualidade
)
OE3 e Uso de brigadas maveis particularmente em areas de dificil acesso, através da ¢ N°de distritos com brigadas méveis em funcionamento
(equidade) implementacdo da estratégia RED (Alcangando Cada Distrito)
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OE4
(eficacia/
eficiéncia)

Introduzir novas técnicas de refrigeracao

Formar/capacitar o pessoal (cursos de curta duracdo, ou formacéao em servico, em
matérias de gestédo da cadeia de frio, gestédo de stocks e estratégia REDs e DQS,
qualidade de dados). Realizar controlo de qualidade de dados e inquéritos de
cobertura vacinal

Superviséao e treino do pessoal das provincias na melhoria da qualidade de recolha
de dados

Programa Nacional de Controlo de ITS HIV/SIDA

Objectivo principal

Aumentar o numero de adultos e de criancas vivendo com HIV que beneficiam de TARV de (1.243.020 e
95.080 em 2019) para 1.852.390 e 141.154 em 2024 respectivamente

Reduzir a taxa de transmisséo do HIV de mée para filho de 14% em 2019 para <5% em 2024

Indicador de impacto
# de novas infeccBes por HIV por 1000 habitantes

Objetivos Estratégias e intervencdes Indicadores

estratégic

0s

OE1 e Expandir a disponibilidade do ATIP nas unidades sanitdrias e Assegurar que e #de testes feitos
(acesso) existem ligagbes efectivas entre os servicos de aconselhamento e a testagem do

HIV, com outros servigos de prevencéo, cuidados e tratamento

Expandir a testagem familiar e de casais, com base num caso indice inscrito nos
cuidados e tratamento do HIV

Focalizar o ATS-C na identificacdo de casos, em &reas de alta prevaléncia do HIV e
baixa cobertura de testagem

Assegurar a distribuicdo e o0 uso correcto, e consistente, de preservativos
Estabelecer ligacdes efectivas entre os servigos clinicos e comunitarios

Aumentar o0 acesso a servicos TARV para mulheres gravidas seropositivas
Expandir e reforgar as estratégias de adeséo e retengéo nos cuidados de mulheres
gravidas, através de grupos de apoio de Méde para Mae nos servigcos de SMI e
actividades de sensibilizacdo comunitaria

Melhorar a participacdo dos homens nos servigcos de SMi

Melhorar a sensibilizacdo e envolvimento comunitario na PTV

Garantir que os membros das popula¢cdes-chave sdo abrangidos pelos servigcos de
HIV, incluindo aconselhamento e testagem, CM, e inscricdo nos cuidados e
tratamento

Expandir o acesso e a utilizacdo da medicacdo TARV para a prevencéo do HIV,
incluindo a profilaxia p6s-exposi¢cao e o TARV para o tratamento como prevencao

# de utentes aconselhados e testados para o HIV

# dos casos das ITS que foram diagnosticados e
tratados

# de criangas que recebem TARYV pediatrico

# de adultos HIV+ (e % sobre elegiveis) que recebem
TARYV por sexo

% de criangas expostas ao HIV com diagnostico
precoce

# Criancas Testadas com PCR < 2 meses
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Melhorar a qualidade e a disponibilidade de materiais informativos relacionados com
a procura e a aceitacdo de servicos, incluindo o aconselhamento e testagem, a CM
e cuidados e tratamento

Diminuir a incidéncia do HIV, através do aperfeicoamento da deteccdo e do
tratamento atempado de ITSs, na populacdo em geral

Aumentar a taxa de deteccéo de criancgas infectadas pelo HIV

OE2
(qualidade

)

Fortalecer as ligacGes entre os servicos de aconselhamento e testagem e o0s
servicos de cuidados e tratamento

Melhorar a taxa de retencdo actual, aos12 meses, para os pacientes pré-TARV
Assegurar que os pacientes adultos elegiveis iniciam o TARV dentro de 1 més, apds
a inscricao no servico, e dentro de 2 semanas, para as crian¢as

Fazer o rastreio de rotina das principais causas da morbilidade e mortalidade
relacionadas com o HIV, em todos os sitios TARV, e fornecer tratamento e profilaxia
Garantir que os pacientes com faléncia terapéutica iniciam a 22 linha de tratamento
Melhorar a capacidade de diagnéstico da TB, em criancas e adultos

Expandir o uso do TARV em dose fixa combinada (toma de um comprimido, uma
vez por dia)

Reforgar os recursos humanos nacionais, em prol de uma maior capacidade na
saude

Garantir que 85% dos pacientes em TARV/PTV beneficiem de um programa

padronizado de melhoria qualidade

Implementar o pacote basico de prevenc¢éo positiva (PP) e de apoio psico-social
(APSS)

Numero e % de mulheres gravidas que conhecem seu
estado de HIV na 1° CPN

Numero e % de mulheres gravidas HIV+ que
receberam ARV

OE3
(equidade)

Expandir rapidamente a cobertura da circuncisdo masculina, em Provincias com
uma elevada prevaléncia de HIV e taxas reduzidas de circuncisdo masculina
Aumentar o nimero deUSs que oferecem TARV, ao nivel nacional

Estabelecer cuidados centrados na familia, nas US que oferecem TARV

Alcancar as raparigas adolescentes, através de intervengfes efectivas que visem
reduzir a aquisi¢do do HIV

Expandir a estratégia GAAC (Grupos de Adeséo e Apoio Comunitario)

N° de US que fazem TARV
Numero % de US que oferecem servigos de PTV

OE4
(eficacia/
eficiéncia)

Desenvolvimento de um sistema de M&A HIV racional e sustentavel, que facilite a
toma de decisbes

Optimizagdo das redes de laboratério nacionais para o diagnostico e vigilancia da
doenca

Optimizacdo do sistema nacional de logistica e da cadeia de aprovisionamento

Taxa de Retenc&o ao TARV aos 12 meses de
tratamento

Taxa de Retencéo ao pré-TARV aos 12 meses de
tratamento

OE5
(melhores
parcerias)

Aumentar a percentagem de pacientes co-infectados com TB/HIV, que recebem
TARV
Melhorar a capacidade de diagnéstico da TB, em criangas e adultos

% rastreados para TB na Ultima consulta registada
% dos pacientes co-infectados TB/HIV em TARV
% de pacientes que iniciaram TPI
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e Melhorar a oferta de servicos de Planeamento Familiar (PF) e dos servicos de
resposta a casos de VBG

Programa Nacional de Controlo da Tuberculose

Objectivo principal
Contribuir para a reducdo da incidéncia e da morbimortalidade por tuberculose de acordo com os ODM

Indicador de impacto
% de 6bitos entre os casos de TB BK+
notificados anualmente

Objetivos Estratégias e intervencoes
estratégico

Indicadores

S
OE1 e Taxa de notificacéo de todas formas de casos de
(acesso) ) L . . TB (por 100,000 pessoas)
e Disseminacdo de mnsagens para literacia em Tuberculose e gerar demanda de
servigos em Varios canais de comunicagao
e Conduzir actividades de comunicacdo para a Mudanca de Comportamento (CMC)
comunicacdo para a Mudanca Social (CMS) a nivel da Comunidade e gerar
demanda para os servigos de Tuberculose
e Engajamento Comunitario em cuidados de Tuberculose (Implementacdo do DOT
Comunitario)
e Busca activa de casos / rastreio de TB nas Popula¢des chave afectadas, incluindo
PVHIV e rastreio de contatos de pacientes indice de TB
e Reforgo dos servigos de referéncia da Comunidade para as Unidades Sanitarias
OE2 e Supervisionar, treinar em servigo e melhorar o curriculo de formagéo dos técnicos e 9% de sucesso do tratamento DOTS para novos
(qualidade) de salde para elevar a capacidade técnica para a suspeita de tuberculose, e de casos de TB

manejo de casos clinicos

e Realizar avaliacdo de necessidades de treinamento dos Profissionais

e Desenvolvimento de planos de treinamento dos profissionais de acordo com as
necessidades identificadas

e Implementacdo adequada das medidas de prevencdo e controlo das infecgbes
hospitalares

e Sensibilizagdo comunitéria e do pessoal de saude em relagdo a MDR e XDR-TB;
diagnéstico mais rdpido da MDR e XDR-TB; actualizagdo dos protocolos de
tratamento da MDR e XDR-TB; e medidas de prevencéo e controlo de infec¢des.

e Adoptar as novas tecnologias existentes para diagnéstico rapido e mais sensivel de
TB e de TB-MDR

¢ Auditoria a qualidade das Unidades Sanitérias e dos Laboratorios

e Controlo de qualidade das actividades de tuberculose nas brigadas méveis

e %de sucesso do tratamento para TB-MDR
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OE3

e Aumentar a deteccdo de casos de TB nos grupos de alto risco (reclusos, mineiros,

e Numero de criancas (<15 anos) diagnosticadas

(equidade) profissionais de saulde e trabalhadores de sexo) através de uma busca activa de com TB, que iniciam o tratamento

casos

e Aumentar o niumero de criangas (<15 anos) diagnosticadas e tratadas de TB,

especialmente entre os contactos, com recurso a estratégia DOTS
OE4 e Estabelecer mecanismos eficazes de coordenacdo com a CMAM e outros, para ¢ N° de depdsitos provinciais com ruptura de
(eficacia/ melhorar a gestédo dos farmacos de tuberculose stockde 4 DFC, 3DFC pediatrico, etionamida ou
eficiéncia) e Garantir o diagndstico e um controlo bacterioldgico oportuno e de qualidade, por levofloxacina (produtos sentinelas) pelo menos

intermédio do reforco das redes de laboratério uma vez durante um trimestre
OE5 e Em coordenacdo com o programa de HIV/SIDA, garantir o acesso universal ao TARV e Proporgédo de doentes de TB HIV+ que recebem
(melhores dos individuos com co-infecgao TB-HIV, recorrendo a estratégias como a abordagem TARYV durante o tratamento da TB
parcerias) de Paragem Unica

Programa Nacional de Controlo da Malaria

Objectivo principal Indicador de impacto

Reduzir para metade a morbi-mortalidade por malaria, em relagéo aos
niveis observados em 2015

Total de casos de malaria por 1,000 habitantes
Total de 6bitos por Malaria nos internamentos

Objetivos Estratégias e intervencdes Indicadores
estratégic
0s
OE1 e Distribuicdo de REMILD através de campanhas massivas, e para as mulheres e Proporcgéo de Agregados Familiares que
(acesso) gravidas na CPN, para assegurar uma cobertura universal, receberam RTIs durante a campanha
¢ Implementagdo da PIDOM nas areas seleccionadas; e Proporgdo de mulheres gravidas que receberam
e Provisdo de TIP a todas as mulheres gravidas que se apresentam nas CPN RTIs nas CPN
e Garantir o acesso universal a informagdo sobre prevengéo e tratamento da malaria e Proporgéo de Casas Pulverizadas nas areas alvo
através de Advocacia e Comunicagao, por intermédio dos média, de profissionais de (Maputo, Gaza, Inhambane, Zambézia e
saude, e de APEs; lideres (comunitarios, politicos e religiosos) e voluntarios. Nampula)
¢ Melhoria da vigilancia, Monitoria e Avaliacéo através do reporte de dados atempados, e Proporcao de mulheres gravidas que fizeram a
completos e de qualidade profilaxia para a Maléria
OE2 e Expanséo do diagnostico microscopio da malaria nas US do SNS e dos Testes e Proporgédo de casos suspeitos de maléria
(qualidade Réapidos de Diagnéstico (TDR) para a comunidade, através dos APEs; testados;
) e Testar todos os casos suspeitos da malaria que se apresentem nas US e e 9% de casos de malaria tratados de acordo com as
comunidades (APES); tratar de acordo com as normas nacionais e reforcar o manejo normas.

de casos da malaria complicada / grave;
e Reforcar a capacidade de gestdo da Malaria em todos 0s niveis, por meio de apoio
técnico e dos pontos focais provinciais e distritais da Malaria;

e Proporc¢éo de pontos focais de Malaria que
reportam dados através do SISMA
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Realizacdo do controlo da qualidade de produtos da malaria;

OE4 e Fortalecer os sistemas de vigilancia, monitoria e avaliacdo, incluindo pesquisas e Taxa de reporte da Malaria
(eficacia e operacionais a todos os niveis (central, provincial, distrital e comunitario),de modo a
eficiéncia) que todos os distritos tenham a capacidade de reportar com regularidade os » Taxade reporte atempado
indicadores-chave da malaria regularmente
e Melhoria da prontiddo e resposta as epidemias de malaria;
OES5 e Apoiar os esforcos de eliminacdo da malaria na regido da SADC, colaborando com e Numero de reunifes de coordenacao

(parcerias)

0s paises vizinhos

Em coordenacao com o Ministério de Educacao (MINED), fortalecer a capacidade
dos professores, voluntarios e alfabetizadores em aspectos de controlo de Malaria
Provisédo de informacéo e educagédo da malaria nas escolas e mobilizagéo social para
as campanhas de REMTILD e da PIDOM

Envolver o sector privado, incluindo as industrias emergentes, para que realizem
intervencdes de controlo da Malaria

Professores formados que disseminam
mensagens sobre a Malaria

Nimero de campanhas realizadas para
distribuicdo das redes Mosquiteiras

Numero de induUstrias emergentes que realizam
intervencdes da malaria

Programa: Doencgas ndo Transmissiveis

Objectivo principal

Reduzir o peso das DNT e mitigar o seu impacto socioeconémico

Indicador de impacto
Prevaléncia dos factores de risco das DNT
Taxa de mortalidade por acidentes de viacédo

Objetivos Estratégias e intervencdes Indicadores

estratégic

0Ss

OE1 e Em coordenagdo com os governos locais (municipios e cidades) e entidades e N°de doentes com DNT tratados (desagregados
(acesso) empregadoras, realizar actividades de promog¢do da salde, com énfase na pratica por provincia)

regular de actividade fisica e promocgéo de habitos alimentares saudaveis, através de
IEC, de Dias daSaude, dias das DNT, representacdes teatrais, e outras formas.
Criacdo de uma plataforma legal para prevencdo e reducdo da exposicdo aos
factores de risco das DNTs (alcool, tabaco e dieta ndo saudavel).

Intensificar os esfor¢cos de tratamento e prevencdo das principais doencas néo
transmissiveis, (doencas cardiovasculares, diabetes, asma) recorrendo a formagao
dos profissionais de saude e a actividades destinadas a intensificar a procura de
servigos especialmente a nivel dos Cuidados de Saude Primarios

Intensificar os esforcos de rastreio e tratamento de lesGes pré-cancerosas e
alteracdes na mama (cancro do Utero, mama e préstata) através da realizacdo de
campanhas de despiste dos cancros de Utero, da mama e da prostata

Numero de mulheres dos 25 — 54 anos rastreadas
com Via na consulta de PF

% ou numero de mulheres rastreadas para o
cancro do colo do Gtero.
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Reduzir a exposicdo aos fatores de risco das DNTs e 0s determinantes sociais
relacionados através da consciencializacdo e criacdo de ambientes promotores de
salde

Fortalecer a capacidade nacional para acelerar a resposta as DNTs através da
integracéo Accdes de formacéo e introducdo de tecnologia inovadora e acessivel;

OE2 Formar e Desenvolver planos e guides de formacéo, e de seguimento pds-treino, e Taxa de cobertura de rastreio de cancro de colo
(qualidade sobre prevencéo, aconselhamento, manejo clinico e reabilitacdo de doentes com de utero em mulheres entre 25 - 54 anos
) DNT, incluindo Vigilancia Epidemiolégica do trauma.
Garantir os cuidados de salde para os asmaticos, utilizando terapias apropriadas de
prevencéo e de tratamento de crises
OE4 Fortalecer e expandir o Sistema integrado de Vigilancia eidemioldgica, investigagéo
(eficacia e monitoria e avaliagdo das DNT
eficiéncia) Em colaborac&o com instituicdes de pesquisa, realizar estudos do tipo CAP e de
prevaléncia, sobre as DNT e os seus factores de risco
OE5
(melhores Promover o didlogo multissectorial e encontros de advocacia sobre prevencgéo dos
parcerias) fatores de risco das DNTs (Governo, sociedade civil, instituicdes religiosas e de

base comunitaria);

Criar mecanismos para reforcar a integracao da prevencéo das DNTSs e seus
indicadores- chave nos

Planos de Desenvolvimento, instrumentos fiscais e agendas sectoriais relevantes;
Estabelecer o Conselho Nacional Multissetorial para a prevencao dos fatores de
risco das DNTs como parte dos determinantes socais de salde;

Fortalecer a capacidade do programa nacional de DNT para coordenar a
operacionalizacdo das

Plataformas multissetoriais para reduzir os fatores de risco a todos os niveis;
Desenvolver capacidades locais para reforcar a tributacdo sobre o alcool e o tabaco
€ 0 seu uso para financiamento em saude publica;

Reforcar a implementacéo e/ou criagdo de mecanismos legais que desencorajem o
consumo excessivo do alcool e consumo do tabaco através da implementagédo da
Convencao Quadro do Controlo do

Tabaco e Lei do consumo do Alcool;

Reforcar a advocacia para envolvimento de grupos comunitarios, sector privado e
sociedade civil na prevencao e controlo dos factores de risco
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Programa: Doencas Tropicais Negligenciadas

Objectivo principal
Reduzir a prevaléncia das doencas tropicais negligenciadas na

comunidade

Indicador de impacto

Taxa de prevaléncia das DTN desagregado por doenca

Objetivos
estratégic
0s

Estratégias e intervencoes

Indicadores

OE1l
(acesso)

Tratamento massivo das doencgas tropicais negligenciadas, através de campanhas
nas escolas e nas comunidades

Busca activa e tratamento dos casos de oncocercose através de grupos de
autocuidados (onde eles existam), APES e PMT, activistas de salde

Criar um sistema de referéncia médica personalizada e humanizada para o
tratamento das complicagBes das DTN, incluindo a lepra

Massificag&o das actividades de IEC das DTN e da Lepra nas comunidades, através
do envolvimento dos lideres politicos, voluntarios comunitérios, Grupos de Auto
Cuidados, confissdes religiosas, praticantes de medicina tradicional e érgdos de
comunicacéo social

% da populacéo das areas endémicas com
informacao sobre prevencéo

OE2
(qualidade

)

Garantir o Diagnostico e tratamento adequado de todos os individuos que se
apresentam nas US com infec¢do por DTN, através do fortalecimento das
capacidades do pessoal de salde, voluntarios e grupos de autocuidado, para uma
melhor gestdo, maneio dos casos e prevencdo das deformidades (PoD) de DTN,
incluindo a lepra

Introducdo em US com bloco operatério de cirurgias para a reducao das
deformidades causadas pelas DTN

Em colaboragdo com INS, melhorar o funcionamento nos postos sentinela ja
definidos para o estudo de resisténcia aos farmacos usados na lepra, nas sete
provincias mais endémicas

Integrar as interveng8es do programa da lepra nas diferentes areas programaticas
de saude (cirurgia, oftalmologia e MFR) em matérias de prevenc¢ao, correc¢ao e
reabilitacdo das incapacidades e deformidades causadas pela lepra

Taxa de deformidade para DTN, desagregada
por doenca

OE3
(equidade)

Implementar a estratégia SAFE nos distritos endémicos
Estabelecimento de postos sentinela nas provincias de Niassa, Cabo Delgado,
Nampula e Tete, para a vigilancia de THA, até 2017

e Numero e % de pessoas atingidas pelas
campanhas de tratamento massivo, desagregado
por provincia e doenga

OE4
(eficacia/
eficiéncia)

Estudar a magnitude de transmissdo de algumas doencas tropicais negligenciadas
(tripanossomiase, tracoma)

Integracdo das actividades da filariase nos grupos de autocuidados da lepra, ja
existentes

Em colaboracdo com o INS, realizar pesquisas operacionais para avaliar e melhorar
0 desempenho do programa das DTN e da lepra

¢ Numero de postos sentinelas estabelecidos para
a vigilancia da tripanosomiasis
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OES5
(parcerias)

Advocacia com o sector das obras publicas/conselhos municipais/educacao, para
acelerar os programas de fornecimento de agua, construcdo e uso de latrinas,
melhoramento do saneamento de meio

asd

Programa: Saude do adolescente

Objectivo principal Melhorar o acesso e a qualidade dos
Cuidados e Servicos de Saude Sexual e Reprodutiva para
Adolescentes e Jovens

Indicador de impacto

Taxa de fecundidade na adolescéncia (hascimentos por 1,000 mulheres com idades 15-19)
Taxa de prevaléncia de HIV/SIDA nos jovens de 15-24 anos

Objetivos
estratégic
0s

Estratégias e intervencdes

Indicadores

OE1l
(acesso)

Intensificar debates através dos OCS sobre as acg¢des de SSR, com um foco no
aconselhamento e contracepcao

Em colaboragédo com a DePros, realizar ac¢des de educacao sanitaria para a
prevenc¢do do aborto inseguro

Integracdo do adolescente e jovem vivendo com HIV nos Servigcos do Atendimento
ao Adolescente e Jovem (80% das US com SAAJ)

Aumento dos pontos de prestacéo de servicos de SSRAJ integrados e de qualidade
(planeamento familiar, aconselhamento e testagem de HIV e outras doencas de
transmissao sexual, integracdo com outros servigos etc), incluindo a disponibilizacéo
dos preservativos e as pilulas de reposicdo directamente nas escolas

e Taxas de contracepcao entre adolescentes dos
15-19 anos

OE2
(qualidade

)

Implementar e monitorar continuamente o pacote de servigcos para integracdo de
intervencdes para adolescentes e jovens nos servi¢os de saude, em todas as US
com SAAJs

Fortalecer as capacidades dos provedores de salde, incluindo os parceiros
comunitarios, em matéria de atendimento da salude sexual-reprodutiva aos
adolescentes, atendimento e apoio psicossocial aos menores e adolescentes vitimas
de violéncia e abuso sexual, e atendimento aos adolescentes vivendo com
HIV/SIDA.

Integracdo dos SAAJs no fluxograma de atendimento integrado as vitimas de
violéncia, através da revisdo do fluxograma de atendimento integrado das vitimas de
violéncia

e % das US com SAAJs que integram servicos de
ATS para HIV

OE3
(equidade)

Alargamento dos SAAJs as US néo cobertas (de 25 em 2013 para: 50 em 2014; 75
em 2015; 85 em 2016; e 100 em 2017) de 189 em 2020 para 228 em 2021 de 228

asd
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em de 228 em 2021 a 250 em 2023 de 250 em 2023 para 275 em 2024 garantindo
a equidade na sua distribuicdo geografica

OE5
(melhores
parcerias)

e Melhorar a coordenacgédo das actividades de educacéo sexual e sexualidade, em
parceria com o MINED, MJD, OSC e outros

e Assegurar a coordenagdo com sectores relevantes e Organizagfes Juvenis para
uma abordagem Multissectorial para a SSRAJ (Geracéo Biz).

asd

Programa: Saude escolar

Objectivo principal
Contribuir para o estabelecimento de um ambiente escolar seguro, saudavel e favoravel a boa
aprendizagem e ao desenvolvimento harmonioso do aluno

Indicador de impacto

Objectivos | Estratégias e intervencdes Indicadores
estratégic
0s
OE1l e Incentivar praticas de vida saudaveis, através de educac¢éo sanitaria regular nas e Taxa de cobertura de VATZ2 nas escolas (12 e 22
(acesso) escolas (higiene individual e colectiva, exercicios fisicos), jornadas de limpeza, classes)
hortas escolares, ndo consumo de alcool, tabaco e promog¢éo de seguranca
rodoviaria, como ponta de entrada para a promog¢éo das doencas ndo transmissiveis
¢ Intensificar as actividades de VAT2 nas Escolas
e Alargar o pacote béasico de saude escolar as escolas de nivel secundario e pré-
universitario, incluindo a realizagcao de observagfes e/ou exames médicos periddicos
nas escolas e a realizacdo de campanhas de desparasitacdo
OES5 e Fortalecer os mecanismos de coordenacado para apoiar as escolas na promocéo de
(parcerias) estilos de vida saudaveis; cantos de aconselhamento e criagdo de ambientes livres
de tabaco, &lcool e outras drogas.

Programa: Promocdao de saude

Objectivo principal Indicador de impacto

Contribuir para a reducéo do peso da doenca através da adopcao de
estilos de vida saudaveis e da reducdo dos comportamentos de risco

para a salde

Incidéncia/prevaléncia das doengas transmissiveis e ndo transmissiveis

Objetivos
estratégic
0s

Estratégias e intervencdes

Indicadores
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OE1l
(acesso)

Capacitacdo de Familias/Grupos de Maes/Maes para servirem de modelos, dentro das
comunidades, na promocao de estilos de vida saudaveis, educacdo nutricional,
higiene e saneamento, prevencao de doengas

Implementar iniciativas inovadoras de comunicagédo para a saude, dando primazia a
utilizacdo das novas tecnologias de comunica¢éo (bem como o uso das redes
sociais cada vez mais implantado no pais, incluindo as radios comunitarias)
Promover feiras de saude e campanhas que incorporem informacdes e servicos a
populacao voltados para a promocao da saude e a prevencao de doencas, incluindo
a promocao e distribuicdo de métodos de planeamento familiar no circuito comunitario.
Continuar a formar APEs, bem como a sua reciclagem, em todos os distritos do Pais

% da populacdo que adopta estilos de vida
saudaveis em relacédo as doencas nao
transmissiveis

% da populagdo dos 15-49 anos que adopta
comportamentos seguros em relagdo as doencas
transmissiveis

OE2
(qualidade

)

Capacitar profissionais de saude, lideres comunitarios, lideres religiosos,
organizacbes da sociedade civil, e organizacdes de base comunitaria, para a
promoc¢édo da salde, recorrendo aos mecanismos mais eficazes mais eficazes de
comunicacao para disseminacdo de mensagens sobre reducdo de vulnerabilidades e
riscos, habitos de vida saudavel e qualidade de vida

Criagdo de um quadro, ou ambiente legal, favoravel & promocao e protec¢do da salde
na area de Educacao para a salde

Implementar mecanismos de operacionalizacdo do programa de APEs (formagéo
adequada, pagamento regular de subsidios, supervisdo regular e de qualidade,
prestacdo regular de contas, logistica regular e eficiente de Kits de medicamentos e
de trabalho, M&A regular, etc.) e qualidade na prestagcéo dos APES

(por definir indicadores de funcionalidade dos APES)

OE3
(equidade)

Atingir os grupos mais vulneraveis com matérias relacionadas com a educacéo para a
saude, através de APEs e outros Agentes Comunitarios de Salde, Praticantes de
Medicina Tradicional e activistas voluntarios

OE4
(eficacia e
eficiéncia)

Criar, em coordenacdo com o DIS, um sistema de M&A das actividades de promogéao
de saude e envolvimento comunitario

Avaliacdo do programa de APEs

Em colaboracdo com instituicbes de pesquisa, realizacdo de investigacdo sobre
comportamentos, atitudes e praticas da comunidade em relacdo as principais
doencas, como forma de medir o impacto dos programas de promog¢éo da salde
Melhorar a coordenacéo das actividades de IEC do

Ajustar/actualizar os mecanismos sustentaveis de financiamento do programa de
APEs, em coordenacgdo com sectores-chave do GRM e colaboracgéo dos parceiros do
sector eficiéncia

OE5
(melhores
parcerias)

Reforcar as capacidades dos técnicos de salde e parceiros para o desenvolvimento
de accbes de mobilizagdo, promoc¢éo e monitoria das actividades comunitarias

Em coordenacdo com os organismos de tutela, actualizar os curricula de formagéo,
para inclusdo da educacéo para a saude no ensino basico/secundario, € nos cursos
iniciais e de pés-graduacao;

% das US existentes que dispdem de comités de
co-gestao, designados e em funcionamento
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Fortalecer os grupos multi-sectoriais de trabalho a todos os niveis (central, provincial
e distrital) para a planificacéo, por meio de advocacia continua, com o intuito de
promover um maior envolvimento de outros sectores, na promogao da saude.

Programa: Saude Mental

Objectivo principal

Prevenir e reduzir a morbilidade causada por perturbacdes mentais e de comportamento, doencas
neuropsiquiatricas e distlrbios psicossociais, incluindo o consumo abusivo de drogas, sobretudo alcool e

Indicador de impacto

tabaco
Objetivos Estratégias e intervencdes Indicadores
estratégic
0S
OE1l e Em colaboracdo com o DEPROS realizar actividades de informacéo e sensibilizacao, e Numero de campanhas anuais de sensibilizacdo
(acesso) gue elevem o nivel de conhecimento das comunidades sobre as consequéncias do e informacéao sobre as consequéncias do
consumo de substéancias psicoactivas, incluindo o alcool e o tabaco consumo de substéncias psicoactivas, incluindo
e Promover a participacdo comunitdria na promocao, prevencdo, reabilitacdo e o0 élcool e tabaco
reinsercéo de doentes mentais, usando redes comunitarias informais e organizagées
de base comunitaria, através da inclusdo dos técnicos de salde mental nas Brigadas o 9% de distritos que oferecem servigos de saude
Méveis, terapia comunitéria e visitas domiciliarias mental”
e Prover as unidades sanitarias, ao nivel do distrito, com técnicos de psiquiatria e saude
mental
e Equipar os Hospitais Rurais com equipas multidisciplinares de psiquiatria e saude
mental
e Em colaboracdo com o Departamento de Infra-estruturas, criar centros especializados
para o tratamento e reabilitagcdo de toxicopendentes e Centros de Psicologia Aplicada
e Exames Psicotécnicos.
OE2 o Reforcar as capacidades dos técnicos de SM e proporcionar formagdo e e Numero de médicos psiquiatras, psicologos
(qualidade especializacdo aos Médicos de Saude Mental, com énfase na formacado continua, clinicos, terapeutas ocupacionais, técnicos de
) providenciando a sua participacdo em congressos e workshops internacionais, e em psiquiatria e saude mental formados
cursos de curta duracdo
e Integrar aspectos de SM nos curriculos de formacao de técnicos de saude.
OE4 e Realizar pesquisas sobre prevaléncia e Conhecimentos, Atitudes e Praticas (CAP) e Numero de estudos sobre prevaléncia e
(eficacia e na Epilepsia, Esquizofrenia e Outras Psicoses Conhecimentos, Atitudes e Praticas (CAP) na
eficiéncia) e Criar mecanismos eficazes de coordenacéo e planificacdo com a CMAM, para Epilepsia, Esquizofrenia e Outras Psicoses

aquisicdo e gestdo de psico-farmacos

realizados
e % de US com ruptura de stock de psicofarmacos
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OE5
(melhores
parcerias)

Incrementar a colaboracao intra e inter-sectorial, e com a sociedade civil, para
promocédo da saude mental e prevencao dos transtornos mentais e de
comportamento, mediante planificacdo e monitoria conjunta das actividades

e NuUmero de encontros intra e inter-sectoriais, e
com 0s parceiros, realizados anualmente

Programa: Vigilancia em Salde e Emergéncia

Objectivo principal

Contribuir para a reducéo da ocorréncia/frequéncia de surtos/epidemias com énfase na erradicacdo
da Pdlio e eliminacdo do Sarampo

Indicador de impacto

Taxa de letalidade das principais doencas epidémicas
Taxa de deteccao de casos de PFA nédo pdlio

Taxa de deteccao de casos suspeitos de sarampo

Taxa de incidéncia de sarampo

Objetivos Estratégias e intervencdes Indicadores
estratégic
0s
OE1l e Fortalecer a capacidade dos distritos de prevenirem e responderem a surtos e e Proporcéo de distritos com responséaveis de
(acesso) epidemias, atraves da indicacdo de  pontos focais distritais de vigilancia vigilancia
epidemiolégica (VE) exclusivos
OE2 e Aumentar a capacidade dos profissionais de salude para responder a surtos e o N°de Epidemiologistas de campo formados
gquahdade epidemias através da formacgéo de mestres em Epidemiologia de Campo e laboratorial
e a orientagéo em epidemiologia de técnicos superiores de satude publica para afectar o N°de supervisdes realizadas
a nivel provincial
e Supervisdo e formacdo em servico sobre as normas e procedimentos Vigilancia, em
coordenacdo com os niveis provincial e distrital
OE4 e Definir um quadro legal que facilite a recolha de dados e informacgéo de todos os * % de distritos que submetem informacéo
(eficécia e intervenientes (ONGs, sector privado, etc.) completa e dentro de prazo, ao DIS (SIS)
eficiéncia) e Avaliacéo periddica independente do sistema de vigilancia epidemioldgica
e Expandir a sistema de vigilancia epidemiolégica para prevenir e responder de forma e # de distritos com a expanséo de VIDR
atempada aos surtos e epidemias
OES5 e Colaborar com outras instituicdes do sector (PAV, salde ambiental, promocao de e # de parcerias estabelecidas

(parcerias)

saude, INS, etc.) para o fortalecimento das accbes de prevencao das doencas
potencialmente epidémicas
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Programa: Emergéncias de Saude Publica

Objectivo principal

Contribuir para o fortalecimento da capacidade de gestdo de emergéncias de salde publica,
detecao precoce e resposta atempada a eventos de saude publica

Indicador de impacto

Total de Unidades Sanitarias implementando Vigilancia Integrada de
Doencas e Resposta

Total de Centros Operativos de Emergéncias funcionais e activados
durante as emergéncias

Objetivos
estratégic
0s

Estratégias e intervencdes

Indicadores

OE1l
(acesso)

Actualizacdo do mapeamento da vulnerabilidade a riscos, ameacas e perigos para a
Saude publica no pais;

Expandir a estratégia de Vigilancia Integrada de Doencas e Resposta (eVIDR) para as
Unidades Sanitarias

Operacionalizar os Centros de Emergéncia em Saude Publica (COESP) a nivel
nacional e provincial

Implementar a vigilancia comunitaria nos distritos prioritarios

Garantir a realizacdo da avaliacdo anual da vulnerabilidade a nivel nacional e
provincial;

Garantir a elaboracdo anual de perfis de risco a nivel nacional e provincial;
Implementar uma abordagem multissectorial integrada nos Pontos de Entrada
prioritarios de acordo com o Regulamento Sanitario Internacional;

Garantir a elaboracéo a estrutura legal dos COESP;

Garantir o armazenamento e pré-posicionamento de medicamentos, EPI, consumiveis
médico-cirlrgicos para responder a epidemias, eventos, emergéncias de salde
publica e desastres nos distritos de risco;

Garantir a continuidade de servigos durante as emergéncias de saude publica, eventos
e pandemias.

Relatorio da vulnerabilidade divulgado;

% das Unidades Sanitarias das sedes dos
distritos a implementar a estratégia de VIDR,;
% de COESP funcionais;

% de distritos prioritarios implementando a
vigilancia comunitaria;

% Provincias com perfis de risco elaborados;
% de pontos de entrada prioritarios com uma
abordagem multissectorial integrada
implementada;

Estrutura legal do COESP elaborada;

% distritos de risco com material e medicamentos
pré-posicionados e armazenados;

Taxa de cobertura de partos institucionais;
Numero pacientes HIV positivos em TARV.

OE2
(qualidade

)

Garantir o funcionamento do COESP, de acordo com o nivel de alerta;

Fortalecer a capacidade técnica nacional para implementar medidas eficazes para a
preparacéo, mitigacdo, resposta e recuperacao de epidemias, emergéncias de salde
publica, eventos e desastres;

Garantir a elaboragéo anual do plano de preparacéo e resposta multi-risco, nacional e
provincial;

Garantir a actualizagcao das Equipes de Resposta Rapida multidisciplinares (ERR) a
nivel nacional, provincial e distrital

Reforcar a capacidade de gestdo de a epidemias, emergéncias de saude publica,
desastres e eventos em todos 0s niveis;

Reforcar a capacidade de diagnostico laboratorial para prevenir, detectar e responder
a emergéncias de saude publica;

% de COES de funcionais de acordo com o nivel
de alerta;

% de técnicos de salde de diferentes é&reas
treinados para a gestdo de emergéncias,
desastres e eventos de saude publica a niveis
nacional, provincial e distrital,

Plano de preparacdo e resposta multi-risco
elaborado anualmente;

% ERR multidisciplinares a nivel nacional,
provincial e distrital que beneficiaram de
treino/actualizacao;
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e Implementar medidas eficazes de controlo de epidemias, emergéncias de salde
publica, eventos, desastres;

¢ Implementar a vigilancia sindromica para deteccdo precoce da ocorréncia de novos
eventos relevantes para salde publica;

e Reforgar a capacidade local de comunicacéo de risco e envolvimento da comunidade
na preparacdo e resposta a epidemias, emergéncias de salde publica, eventos e

% de técnicos capacitados para a gestao de
epidemias, emergéncias, desastres e eventos de
salide publica;

% de laboratérios de saude publica com a
capacidade de diagndéstico para detectar as
doengas com potencial epidémico no pais;

desastres. e Numero de evento sujeitos a Vvigilancia
sindrémica;
e Numero de Planos para a Comunicacédo de Risco
elaborados.
[ ]
OE4 e Realizar Revisdes Pos Accao/lntra Accdo na resposta a eventos de salde publica e Numero de Revisbes Pds Accao/Intra Accdo na
(eficaciae e Elaborar e disseminar informacdes sobre surtos, eventos e resultados de avaliagdes resposta a eventos de satde publica realizadas
eficiéncia) de risco por meio de boletins, Sitreps, dashboards e outros documentos relevantes ¢ Numero de oletins, Sitreps, dashboars e outros

documento relevantes elaborados

Programa: Saude Ambiental

Objectivo principal Indicador de impacto
Contribuir para a reducéo da incidéncia e prevaléncia de doengas Total de casos de malaria por 1,000 habitantes
relacionadas com determinantes ambientais de saude
Objetivos Estratégias e intervencdes Indicadores
estratégic
0Ss
OE1 e Realizacéo de visitas porta a porta para avaliar as condi¢gfes higiénico-sanitarias das
(acesso) comunidades para o controlo dos determinantes ambientais (agua, alimentos e e Numero de visitas porta a porta realizadas
saneamento do meio).
e Em colaboracdo com o DePros, promover a educacdo e consciencializagéo da
populacédo sobre questbes ambientais, por meio de palestras, dos meios de
comunicacdao social, e das organizagfes de base comunitéria, entre outros.
o Assegurar a realizacdo de Educacgédo Sanitaria na comunidade através de: brigadas
moveis, visita porta a porta, contacto individual, etc.
OE2 e Elaboracao de uma estratégia de salde ambiental que inclua avaliagéo dos riscos de e Numero de técnicos de medicina preventiva
(qualidade saulde resultantes das mudancas climaticas e respectivos mecanismos de resiliéncia colocados nos principais pontos de entrada
) e Criacdo de capacidade técnica (recursos humanos e tecnologias) para vigilancia de (aéreas, maritimas e terrestres) com trafego
determinantes de saulde, incluindo de doencas infecciosas emergentes e das internacional
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resultantes das mudancas climaticas, e para realizacdo de inspeccdes sanitarias e
controlo de 4gua e alimentos

Definicdo de normas e procedimentos que visem a prevencao de doencas de origem
ambiental e a protecgéo da salde publica

Divulgacdo e Implementacdo da Estratégia Nacional para Alimentos Seguros,
incluindo a execucdo do controlo sanitario nos pontos de entrada (aéreos, maritimos,
fronteiras terrestre) com trafego internacional, no quadro da implementacdo do
Regulamento Sanitario Internacional.

Elaboracéo de uma estratégia de saude ambiental que inclua avaliacdo dos riscos de
saude resultantes das mudancas climaticas e respectivos mecanismos de resiliéncia;
Melhorar a vigilancia das doencas associadas a falta de saneamento adequada;
Melhorar as normas relativas a higiene e seguranca alimentar.

Existéncia da Estratégia Nacional de Saude
Ambiental aprovado com respeitivo plano
operacional,

Proporcao de pontos focais de satide ambiental
capacitados em matéria relacionada as
mudancas climéticas e seus efeitos nocivos ao
ambiente e a salde.

Numero de inspeccfes sanitarias realizadas
% de regulamentos sobre higiene e seguranca
alimentar actualizados a luz das directivas do
CODEX (FAO/OMS).

OE3
(equidade)

Criagdo e capacitacdo de pontos focais a nivel dos distritos mais vulneraveis, para
garantir a preparacao e resposta adequadas, no ambito das mudancgas climéticas

Numero de técnicos de salde capacitados sobre
a preparacao, prevencao e resposta a
Emergéncia Associadas a Eventos Climaticos
Extremos e Pandemias

OE4
(eficacia e
eficiéncia)

Em colabora¢do com a CMAM, melhorar a aquisi¢éo e distribuicdo de reagentes e
meios de cultura para o controlo de qualidade da agua

Melhorar a gestéo dos lixos biomédicos nas unidades sanitarias de nivel dos hospitais
gerais, até 2016, através da fixagdo de procedimentos padronizados de gestdo dos
lixos biomédicos

Colaboragédo com a CMAM na gestéo de vacinas contra a febre-amarela

Em colaboracdo com o LNHAA aquisicdo e distribuicdo de KITS de controlo de
qualidade da 4gua

Melhorar a gestédo de lixos biomédicos nas unidades sanitarias até 2024;

Colaboragdo com a CMAM na gestdo de vacinas contra a febre-amatrela,

Numero de Kits de controlo de qualidade de agua
distribuidos

Numero de técnicos de salde capacitados em
matéria gestdo de lixo biomédico;

NUmero de relatérios de supervisdo e apoio
técnico produzidos no ambito de gestdo de Lixo
biomédico;

Numero de encontros de coordenacéo realizados
para garantir a disponibilidade de vacinas contra
febre amarela

OE5
(parcerias)

Providenciar a assinatura de memorandos de entendimento com instituices afins
(MINAG, MICOA, Alfandegas e Migragdo, Agua e Saneamento) para garantir a
implementacédo de intervencdes de ambito multissectorial, incluindo do Regulamento
Sanitério Internacional até 2015

Fortalecer a colaboragdo multissectorial por via de grupos técnicos, comissoes, etc.,
para assegurar a implementacao de intervencées de &mbito multissectorial, incluindo
do Regulamento Sanitario Internacional até 2024.

Providenciar a assinatura de memorandos de entendimento com instituicbes de fins
ndo lucrativos e parceiros de cooperacdo de desenvolvimentos, para garantir a
implementacdo de intervencdes de &mbito multissectorial, incluindo do Regulamento
Sanitério Internacional até 2024.

NUmero de encontros multissectoriais realizados.
Numero de memorando de entendimento
assinados
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Programa: Medicina Desportiva

Objectivo principal
Contribuir para o bem-estar de salde dos atletas e praticantes do exercicio fisico

Indicador de impacto

Objetivos
estratégic
0s

Estratégias e intervencoes

Indicadores

OE1 e Criar condicdes fisicas e logisticas para as actividades da MD, em particular a nivel
(acesso) das provincias.
e Apoiar o INADE na instalacdo de um Centro de Medicina Desportiva Nacional
OE3 e Criar mecanismos de obrigagdo de cumprimento do regulamento e exames de
(equidade) aptidao fisica para actividade desportiva, através do reforgo da advocacia e
inspeccao
¢ Realizacéo de visitas de supervisdo e apoio técnico
e Fortalecer as aptidfes do pessoal de salde em matéria de medicina desportiva,
incluindo a capacitagdo em servigo dos pontos focais
OES5 e Estabelecer mecanismos de colaboracéo intersectorial para o correcto desempenho
(pareceria da medicina desportiva, que inclua a implementacéo do regulamento dos exames de
S) aptidao fisica, para a pratica desportiva

Programa: Saude da terceiraidade

Objectivo principal
Estabelecer um programa de salde da terceira idade com vista a melhorar a qualidade de vida dos idosos

Indicador de impacto

Objetivos
estratégico
S

Estratégias e intervencdes

Indicadores

OE1
(acesso)

¢ Aumentar o nivel de conhecimento sobre as doencas da terceira idade e as
medidas para a sua mitigacdo na comunidade

¢ Envolver a comunidade no controlo das doencas crénicas e nao transmissiveis no
idoso, promovendo boas préaticas de nutricdo e actividade fisica

e Realizar inquérito provincial para identificar as principais patologias da pessoa idosa
(analise situacional)

e # de técnicos de salde capacitados sobre as
doencas da terceira idade

e # de Relatdrios de Inquéritos Provinciais

e # de hospitais com pacote essencial de servigos
estabelecido
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Estabelecer um pacote essencial de servicos e implementar um programa piloto de
saude da terceira idade, numa unidade sanitaria para posterior replicacao da
experiéncia

Treinar técnicos de saude para assisténcia a pessoas da terceira idade, com o
objectivo de divulgar o acesso aos servigos de saude preventivos, promocionais e
de assisténcia a terceira idade, até ao nivel distrital

OE4
(eficacia e
eficiéncia)

Criagdo de um grupo técnico multidisciplinar para coordenar, a nivel central, todas
as actividades de consolidacédo do programa (técnicos da DNSP e DNAM).

Em colaboracédo com o SIS, desenhar um sistema eficiente de registo de informacao
para os servigos da terceira idade

Estabelecer parcerias com varias instituices e ONGs, que trabalham na area da
Terceira Idade, com vista a mobilizar recursos para melhorar a Saude das pessoas
idosas

Sistema de registo de informagé&o de cuidados a
terceira idade estabelecido e funcional

Area: Especialidades de medicina e pediatria

Objectivo principal
Contribuir para a redugéo da morbimortalidade através da provisdo de mais e melhores

servicos de medicina interna e pediatria, seguindo os protocolos Internacionais, adaptados | vivos

a realidade de Mogambique

Indicador de impacto
Taxa de mortalidade de criancas menores de 5 anos (per 1,000) nados-

Taxa de mortalidade geral

Objectivos
estratégicos

Estratégias e intervencdes

Indicadores

OEL1 (acesso)

e Alargar os servicos (consultas externas e internamento) das diferentes
especialidades de MI e pediatria (neonatologia, neurologia, hematologia
pedidtrica, gastroenterologia, intensivistas pediatricos e infeciologistas
pediatricos) através do recrutamento, formacgéo e colocacdo de especialistas e
técnicos especializados (eg., médicos pediatras nacionais) em todas as capitais
provinciais e hospitais rurais

# de CE por especialidade

N° de servigos de Ml e pediatria criados nas capitais
provincias ou % de capitais provinciais com estes
servicos

#r de de formag0Oes de especialistas e técnicos
especializados feitos

# de médicos especialistas colocados

# de técnicos especializados colocados em todas
as capitais provinciais e hospitais rurais

OE2
(qualidade)

e Produzir e distribuir protocolos/normas de procedimento-padrdo sobre as
principais doencas (do grupo pediatrico, medicina interna) para uso obrigatério
em cada tipo de US

e Equipar as principais unidades sanitarias com os meios auxiliares bésicos de
diagnostico e de tratamento (ex. bombas infusérias, seringas eléctricas,
oximetros, CIPAPS, etc.)

o Realizar visitas de apoio técnico, supervisdo e formacdo em servigo, nas
provincias e distritos

Taxa de mortalidade intra-hospitalar nos servigos
de medicina e pediatria

Tempo médio de espera para as consultas
(possivel medir de rotina?)

# de protocolos/normas de procedimento
produzidos para uso obrigatério em cada tipo de US
# de protocolos/normas de procedimentos
distribuidos em cada US
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e Fortalecer as capacidades dos provedores de servicos nas areas médicas e
pediatricas, através de supervisbes, cursos de capacitacao, encontros nacionais .
de avaliacdo

e Revitalizar os bergarios (distritais, provinciais) com vista para a redugdo da
mortalidade neonatal

o Reforgar a capacidade de retencdo de especialistas em pediatria para reduzir as
iniquidades de recursos humanos a nivel nacional

e  Adquirir equipamentos e ventiladores (CPAP) para os hospitais

# de US equipadas com meios auxiliares basicos de
diagnostico e de tratamento

OES3 (equidade) e Colocar e Redistribuir os especialistas pelas USs do pais, privilegiando as zonas e N°de médicos internistas/pediatrias por habitante e
mais desfavorecidas por provincia

OE4 e Em colaboragcdo com o DIS desenhar um sistema eficiente de registo de e Taxa de ocupacdo das camas por servico

(eficacia e informacéo para os servicos de medicina e pediatria (desagregado por provincia)

eficiéncia) e Rendimento por cama e por servico (desagregado

por provincia?)

Area: Servicos assistenciais de Cirurgia e Anestesiologia

Objectivo principal Indicador de impacto
Contribuir para a reducéo da morbimortalidade por doencas agudas e trauma, e suas
sequelas
Objectivos Estratégias e intervencdes Indicadores
estratégicos
OE1 (acesso) e Realizar Campanhas de Cirurgia de Fendas Orofaciais; e # de campanhas de operacéo de fendas orofaciais
e Expandir os servicos de anestesiologia e reanimacéo, providenciando Formagéo e # de servicos de anestesia e reanimacao expandidos
de especialistas, e a colocacdo de pelo menos 1 técnico de anestesia em cada e # de técnicos de anestesia colocados nos hospitais
hospital distrital, rural e geral Rurais, distritais e gerais
e Expandir as unidades de dor a todos os hospitais centrais, facultando Treino a e # de unidades da dor expandidos nos hospitais

mais especialistas

Area do Bloco Operatério:

Expandir os servigos dos blocos operatérios através da formacéo e colocagéo de
técnicos superiores e Técnhicos Médios de Instrumenta¢do em coordenagdo com

através de treinamento de especialistas

# de intervencdes cirdrgicas realizadas

% de hospitais distritais, rurais e gerais com servicos
de anestesia e reanimacao

DNFPS/DRH e #de unidades da dor criadas
e # de técnicos superiores formados e colocados
e # de técnicos médios formados e colocados
OE2 Assegurar o funcionamento adequado dos Blocos Operatérios (BO) e pequenas e Taxa de mortalidade intra-hospitalar por servico
(qualidade) cirurgias, existentes no Pais, através de: (cirurgia e reanimagéao)

e Formacéo de novos cirurgifes
o FElaboracéo de protocolos especificos em cada especialidade cirdrgica
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Elaborar protocolos assistenciais especificos da sala de operacdes;

Implementar a ficha de checklist cirargica da OMS e capacitar o pessoal do bloco
operatério em técnica basica e utilizagdo dos kits individualizados em todos os BO
Introduzir listas de verificagéo nos BO e uso rotineiro do consentimento informado
Garantia nos Hospitais de condic6es materiais e infra-estruturais basicas para o
funcionamento adequado dos BOs;

Realizacdo de visitas de apoio/ supervisao técnica, incluindo para formacédo em
servico, nas novas tecnologias médico-cirlrgicas (ex. cirurgias laparoscépicas), a
todas as provincias

Realizagédo de visitas de superviséo e apoio técnico, incluindo a formacéo em
trabalho de técnicas basicas do BOs e preenchimento da ficha de checklist em
todos BO nas provinciasReabilitar as salas de operacfes degradadas (todas as dos
Hospitais Rurais) incluindo as grandes salas como Maputo, e Nampula; Melhorar a
qualidade dos servicos de anestesiologia e reanimacgéo através da requalificacao
de técnicos de anestesia, de grau médio a superior

Melhorar a qualidade dos servigos dos BO através da colocagéo de sistema de
ar (fluxo laminar) nos Hospitais Centrais e Uso de Esterilizadores de Baixa
temperatura (Hospitais Provinciais e Centrais);

Tempo médio de espera para as consultas e
intervencdes cirdrgicas
# de protocolo assistenciais produzidos

# de BOs com ficha de checklist cirdrgica
implementados

# de salas de operacdes reabilitadas

# de técnicos de anestesia e reanimacgdo medio e
superior requalificados

# de pessoal do BO capacitados

# de visitas de supervisao e apoio técnico realizadas

OEA4 (eficacia
e eficiéncia)

Em coordenacgdo com SIS desenvolver um sistema de informacéo e gestdo dos
servigos de cirurgia, anestesia e reanimagéo, e unidade da dor e do bloco
operatorio

Area: Especialidades médico-cirurgicas, ginecologia e obstetricia, oftalmologia; otorrinolaringologia, ortopedia e traumatologia

Objectivo principal

Reduzir a morbimortalidade por doencas relacionadas com as patologias médico-
cirdrgicas (ginecologia e obstetricia, oftalmologia e otorrinolaringologia, ortopedia e

traumatologia)

medido)

comunidades

Indicador de impacto
Taxa de mortalidade geral
Prevaléncia de cataratas a nivel das comunidades (a definir como vai ser

Prevaléncia de deformidades/deficiéncias pés-traumaticas a nivel das

Objectivos
estratégicos

Estratégias e intervencdes

Indicadores

OEL1 (acesso)

Aumentar 0 acesso e a procura dos servicos basicos e especializados, das
especialidades médico-cirdrgicas (ginecologia e obstetricia, oftalmologia e
otorrinolaringologia) por meio de campanhas e da promogéo da saude, através de
APEs, ONGs, organizac¢des de base comunitaria e outros

Alargar o0s servigcos (consultas externas e internamento) das diferentes
especialidades médico-cirirgicas, através do recrutamento, formacéo e colocacdo

# de CE por especialidade

# de servicos especializados criados nas capitais
provincias, ou % de capitais provinciais com estes
servicos
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de especialistas e técnicos especializados em todas as capitais provinciais e
hospitais rurais

Realizar campanhas de cirurgia de cataratas e cirurgias de tracoma triquiase,
deteccédo precoce de glaucoma e erros de refraccdo ao nivel periférico
Implementacdo da estratégia SAFE (Norma da OMS) para a diminuicdo de
tracoma fulicolar abaixo de 5% e diminuicdo de Tracoma triquiase abaixo de
1/1000

e Prevaléncia de Tracoma na Populagéo
e # de campanhas de cirurgias de cataratas realizadas
e # de campanhas de cirurgias de tracoma triquiase

OE2
(qualidade/
humanizacéo)

Reforcar a capacitacdo do pessoal de saude geral, médio e especializado, através
de formacdo em servico em novas tecnologias de procedimentos cirdrgicos,
aquisicdo de bibliografia, participacdes em cursos internacionais, e visitas de
supervisao e apoio técnico

Desenhar, disseminar e implementar protocolos/normas de procedimentos-
padrdo, para uso obrigatério em todas as US

Garantir que as unidades sanitarias, a todos os niveis (distritais, provinciais), estdo
equipadas de acordo com as necessidades dos servi¢os especializados existentes
(equipamento tipo)

Introducéo de novas tecnologias de diagnéstico e tratamento a nivel dos Hospitais
Centrais

e Taxa de mortalidade intra-hospitalar nos servicos
médico-cirlrgicos (por especialidade)

e Tempo médio de espera para as consultas e
intervengdes cirlrgicas

e #de formacdes em trabalho realizadas

OE3
(equidade)

Colocar e Redistribuir os especialistas pelas USs do pais, privilegiando as zonas
mais desfavorecidas

e N°de médicos especialistas por habitante e por
provincia (desagregado por especialidade)

OEA4 (eficacia
e eficiéncia)

Em colaboracdo com o DIS, desenhar um sistema eficiente de registo de
informacao para os servigos de especialidades médico-cirdrgicas

e Taxa de ocupacado das camas por servico
e Rendimento por cama e por servico (desagregados
por provincia)

Area: Emergéncias Médicas e Trauma

Objectivo principal

Contribuir para a reducéo da morbimortalidade por doengas agudas e trauma

Indicador de impacto
Taxa de mortalidade intra-hospitalar nas las 48h
Proporcéo (peso) de casos de trauma nos servi¢cos de urgéncia

Objetivos Estratégias e intervencdes Indicadores
estratégicos
OE1 (acesso) Criar um sistema Unico e integrado, com definicdo de uma rede de referenciacédo | asd

genérica e de redes de referenciacao especificas, para as condi¢8es clinicas,
competéncias ou procedimentos especificos, que clarifiquem os circuitos dos
doentes
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Estabelecer o servico de emergéncia pré-hospitalar integrado com o sistema de
urgéncia/ emergéncia hospitalar, incluindo transporte para as unidades
hospitalares em caso de emergéncia e trauma

Aumentar a consciéncia e o conhecimento sobre as emergéncias/trauma,
factores de risco, consequéncias e medidas de prevencdo, em colaboracdo com
o DEPROS.

Garantir infra-estruturas/equipamentos que facilitem o acesso a um tratamento
intra-hospitalar de emergéncia para doentes politraumatizados

OE2 .
(qualidade)

Melhorar a resposta as emergéncias, através do estabelecimento de um centro
coordenador de emergéncia pré-hospitalar, e da integracdo do servico de
emergéncia pré-hospitalar no sistema de urgéncia/ emergéncia hospitalar
Estabelecer uma plataforma de colaboracdo, formacdo e monitorizacdo que
garanta que os fluxos dos doentes institucionalizados, sdo adequados
Fortalecer e integrar as ac¢des de formacao no contexto de atendimento médico
de urgéncia intra e extra hospitalar

Desenvolver normas ou protocolos de atendimento integrado de emergéncia pré-
hospitalar e intra-hospitalar para as vitimas de trauma e/ou doenca subita

asd

OEA4 (eficacia e .
eficiéncia)

Reforcar o sistema integrado de vigilancia epidemioldgica, investiga¢do, monitoria
e avaliacdo do trauma e doengas subitas
Estabelecer mecanismos de registo, monitoria e avaliagéo

asd

OE5 (melhores .
parcerias)

Estabelecer mecanismos eficazes de colaboragéo e coordenacdo multissectorial
para a prevencdo e criagdo de uma plataforma legal para a prestacéo de cuidados
de emergéncia e trauma, incluindo um sistema de atendimento de urgéncia pré-
hospitalar

asd

Programa: Saude Oral

Objectivo principal

Melhorar a condi¢cdo de saude oral da populacdo mocambicana

Indicador de impacto
Prevaléncia das principais doencas orais (a ser definidas na ficha técnica)

Objectivos Estratégias e intervencdes

estratégicos

Indicadores

OEL1 (acesso) .

Colaborar com DNSP no desenho de estratégias de educacdo, promogéo e
prevencéo de doencas orais, ha comunidade

Massificar o uso do flior nas comunidades, através do uso de pasta fluoretada,
adicao de fldor na dgua e bochechos com solucao de fllior, em criangas entre os
6 e 0s 12 anos (criangas de risco)

Elevar o conhecimento da populacéo, em particular de criancas em idade
escolar, sobre as doencas orais e seus factores de risco e promover estilos de
vida conducentes a uma boa Saude Oral, através de brigadas méveis

Ndmero de criancas em idade escolar com
conhecimento sobre as doencas orais e seus
factores de risco;

% de distritos com servicos de saude oral
(desagregado por provincia)

# de escolas abrangidas com programas de
promocéao de Saude Oral

# de APEs formados em matéria de saude oral.
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Aumentar a quantidade de pessoal qualificado, bem como de meios de
trabalho, em especial nos distritos

Formacao de (APE’s) em promogéo de salide oral e prevencédo de doencas
orais

Formar técnicos de prétese dentaria de modo a garantir a prestacéo adequada
de servicos de reabilitacao oral.

Garantir a integracao de saude oral no pacote de cuidados primarios
Incrementar a quantidade de Médico Dentista

Incrementar a quantidade Técnicos de odontoestomatologia)

Incrementar a quantidade Cirurgi6es Maxilo-faciais

Incrementar a quantidade de técnicos de prétese dentaria nos hospitais de
referéncia

Aumentar 0 acesso aos servigos especializados em saude oral através de
campanhas de cirurgias de fendas orofaciais

Expandir e apetrechar os servi¢os de estomatologia a nivel nacional
Expandir e apetrechar os laboratérios de protese dentaria nos hospitais de
referéncia

# de técnicos de préteses dentarias formados
# de Médicos Dentistas formados

# de Médicos Dentistas formados

# de Cirurgibes Maxilo-faciais formados

# de técnicos de prétese dentaria nos hospitais de
referéncia

# de campanhas de cirurgias de fendas orofaciais
realizadas

# de servicos de estomatologia abertos e
apetrechados

# de laboratérios de prétese dentaria abertos e
apetrechados

OE2
(qualidade/hum
anizacéao)

Definir o pacote essencial assistencial para os servicos de estomatologia, em
cada nivel de prestacdo de cuidado médico

Aumentar a qualidade das infra-estruturas e as capacidades dos técnicos
especializados na manutencéo do equipamento de estomatologia

Incluséo de matéria sobre a manutenc¢do de equipamento dentario no pacote de
formagé&o dos técnicos de manutengéo

Capacitar os profissionais de salde oral em matéria de planificacdo, gestdo em
salde e pesquisas operacionais

Numero de US com servi¢os de estomatologia,
desagregados por &rea urbana e rural

# de técnicos de manutencéo formados em matéria
de equipamento dentario

# de profissionais de salde oral capacitados em
matéria de gestdo e pesquisas operacionais

OE3 (equidade)

Garantir a distribuicdo de equipamentos, materiais e consumiveis adequados
para os tratamentos de doencas orais até ao nivel primério
Elaborar e implementar a Estratégia Nacional de Saude Oral a todos os niveis

# de US de nivel primario que receberam
equipamento, materiais e consumiveis (Plano de
distribuicao)

Estratégia Nacional de Saude Oral elaborada e
implementada

OE4 (eficacia e
eficiéncia)

Melhorar a capacidade de gestdo do programa de saude oral, com a criagéo de
um sistema de monitoria e avaliagdo do programa, em colaboragdo com o DIS
Realizar estudos para avaliar a prevaléncia das principais doencas orais e
desenhar o quadro epidemiol6gico das doencgas orais

Relatorio de pesquisa elaborado e disponivel

OE5 (melhores
parcerias)

Alargar e melhorar a colaboragcédo multissectorial (Agricultura, Industria e
Comércio, Obras Publicas, Financas, Educagdo, Coordenacdo Ambiental),

# de parcerias estabelecidas
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incluindo o estabelecimento de parcerias publico-privadas nos determinantes da
saude oral, com vista & promocédo da saude oral e a distribuicdo de meios de
prevencgao

e Estabelecer colaboracfes e parcerias com instituicbes de pesquisa,
Universidades e outras instituicdes relevantes para o desenvolvimento de
pesquisas operacionais para apoiar na tomada decisdes, desenvolvimento de
politicas e advocacia em Saude Oral

Programa: Saude Ocupacional

Objectivo principal Indicador de impacto

Contribuir para a reducao e prevencao da morbimortalidade por doencas profissionais Incidéncia/prevaléncia das doencgas profissionais

Contribuir para a reducéo e prevencdo da morbimortalidade por doencas profissionais

Objectivos Estratégias e intervencdes Indicadores

estratégicos

OEL1 (acesso/ e Formar técnicos em diversas areas de salde ocupacional: médicos de trabalho, e # de Médicos de saude ocupacional formados
Utilizacéo) higienistas e enfermeiros de trabalho e # de higienistas formados

e # de enfermeiros formados

OE2 (qualidade/ e Mapear os principais grupos de empresas no pais e os principais factores de e #de empresas mapeadas

Humanizacéo) risco ocupacional a elas associados

e Definir as funcbes e estrutura do Programa de Saude Ocupacional aos varios
niveis do sector de salde

e Elaborar uma politica/estratégia de salide ocupacional

OE.4 (eficacia e e Em colaboracdo com o DIS, criar um sistema de notificacdo de doencas

eficiéncia) relacionadas com o trabalho

e Definir a linha de base da morbimortalidade por doencas ocupacionais

e Mapear os principais grupos de empresas no pais e os principais factores de
risco ocupacional a elas associados

OE.5 (melhores e Estabelecer mecanismos eficazes de colaboracéo e coordenacéo

parcerias) multissectorial com os intervenientes-chave (MITRAB, representantes de
empregadores e trabalhadores, OIT, OMS, etc.)

e Em colaboragdo com os empregadores formar formadores de socorristas

Programa: Medicina Tradicional

Objectivo principal Indicador de impacto
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Promover a utilizacdo segura, eficaz, eficiente e de qualidade da Medicina Tradicional e Alternativa com
enfoque nos Cuidados de Salde Primarios e de referéncia.

Proporcao de criancas intoxicadas por Tratamentos
Tradicionais, nas Unidades Sanitérias

Objectivos
estratégicos

Estratégias e intervencoes

Indicadores

OEL1 (acesso/

Aumentar a cobertura de de CSP fornecidos pelos PMT

e Numero de pacientes referidos pelos PMTs para as

Utilizagao) us
OE2 e Integrar a MTA no Sistema Nacional de Salde, através de:
(qualidade/ o capacitagdo dos praticantes em cuidados de saude primarios, ¢ Numero e % de Comités de Saude que integram

Humanizacao)

o melhoria do sistema de referéncia e contrareferéncia.

o treino dos profissionais de saude em medicina tradicional

o encontros regulares entre os PMT e medicina convencional para

monitoria e avaliacdo das actividades

o integracdo dos PMT’s nos Comités de Saude e de Humanizacao
Fortalecer a capacitacdo do pessoal do IMT em areas fitoquimicas,
etnobotéanica, farmacologia das plantas, antropologia médica, e cursos afins de
curta duracéo, para melhoria das suas actividades
Concluir a legislagéo e regulamentacéo da pratica de medicina tradicional em
Mocambique, e criar e operacionalizar o Conselho Nacional de Medicina
Tradicional, incluindo a mobilizacdo de recursos para a construgdo do IMT

PMTs

OE.4 (eficacia e
eficiéncia)

Priorizar e desenvolver pesquisa na area de medicina tradicional relativa a
plantas medicinais (etnoboténica, fitoquimica, ensaios bioldgicos e clinicos)
Desenvolver pesquisas socioantropoldgicas em relacdo aos problemas de
saude, no geral

e Numero de Estudos de pesquisa planificados e
realizados

OE.5 (melhores
parcerias)

Prover equipamento para estudos e pesquisas, estabelecer parcerias com
instituicdes afins, e assegurar RH

Criar mecanismos eficazes de coordenacdo de actividades com outras
instituicbes do Governo e dentro do Ministério (desenvolvimento de PESs
conjuntos)

Programa: Enfermagem

Objectivo principal

Garantir o fortalecimento na actuagédo dos Enfermeiros na implementacdo das normas, procedimentos e
cuidados de Enfermagem humanizados no atendimento ao Utente no SNS.

Indicador de impacto
Total de Utentes satisfeito com acesso a cuidados
Humanizados

Objectivos
estratégicos

Estratégias e intervencdes

Indicadores

OEL1 (acesso/
Utilizacao)

Aumentar a formacgéo de especialidades e pds graduada nos profissionais de
Enfermagem de pelo menos 100 enfermeiros por ano

e # de profissionais existentes na US
e Racio profissional de enfermagem / habitantes
e Racio profissional de enfermagem / camas
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Potenciar a absorcdo para aumentar a disponibilidade dos profissionais de
enfermagem a servico do SNS segundo a planificacédo do incremento de fundos
no MISAU

Equipar as unidades de urgéncia e emergéncias, cuidados intermediarios,
intensivos, maternidades e neonatologia e capacitar os profissionais que
actuam nessas unidades no atendimento do nivel primario.

Criar e equipar centrais de esterilizacdo Com autoclaves adequados nos
Hospitais Centrais, Provinciais, Rurais e Distritais com bloco operatério e
capacitar os técnicos responsaveis pela gestdo das centrais de esterilizacédo
em 157US(7 HP, 4 HC R, 21, D.25)

Aquisicdo de meio de transporte apropriado para recolha de material
Esterilizado em 157US( 7 HP, 4 HC R, 21, D.25)

Equipar as Unidades Sanitarias com equipamento de Gestdo de Residuos
Hospitalares ( baldes e Incineradoras), segundo o Nivel da US

Aquisicao de meio de transporte apropriado para recolha de residuos hospitalar
Cumprimento da lei ambiental em 157US( 7 HP, 4 HC R, 21, D.25)

Criar e Operacionalizagdo do Comité de Controlo de Infec¢des nas Unidades
Sanitérias

Supervisionar as acc¢bes de intervencfes para a Prevencdo e Controlo de
Infeccdes

# de US e Profissionais treinadas

# de centrais de esterilizacdo criadas e equipadas
# de carros apropriados adquiridos nos Hospitais
# de incineradoras instaladas

# de carros apropriados adquiridos nos Hospitais
# de Comités Criados e funcionais

# de SupervisoOes feitas

OE2
(qualidade/
Humanizacéo)

Realizar uma campanha de Humanizacdo voltada para os profissionais de
enfermagem

Implementar a Sistematizacdo de Assisténcia em Enfermagem nas unidades
hospitalares e atencao primaria

Actualizar e ampliar os Protocolos de Operacional Padréo de Procedimento de
Enfermagem

Introduzir o sistema de monitoria de indicadores relacionados com Assisténcia
de Enfermagem

Capacitar Enfermeiros no conhecimento, cumprimentos das normas, préaticas
de biosseguranc¢a/PCl e gestéo de residuos hospitalares

Fortalecer avaliacao do desempenho de PClI, revitalizar e expandir os Comités
de Prevencdo e Controle das Infecgbes (PCI) nos Hospitais Provinciais,
Centrais, Gerais e Distritais

Expandir a abordagem/estratégia das “Enfermarias Modelo” e sua acreditagao
para hospitais Centrais e Provinciais para hospitais Centrais e Provinciais* ( pré
acreditacdo e acreditacao)

Reviséo/actualizacdo do Manual de Procedimentos de Enfermagem, bem como
dos manuais de esterilizacdo

# de Profissionais abrangidos pela campanha de
humanizacao

# de indicadores de assisténcia de enfermagem
criados

# de Enfermeiros capacitados

# de hospitais avaliados e com comités funcionais
# de hospitais com Enfermarias modelos e
acreditadas

# de enfermeiros que utilizam o manual

94




e Revisdo dos materiais do PCI e das Enfermarias Modelo segundo a conjuntura

actual
OE.4 (eficacia e e Desenvolver um sistema de informacéo e gestado de actividades de e # de hospitais com o sistema montado
eficiéncia) enfermagem, e registos dos consumiveis utilizados pelos Enfermeiros nos e # de pesquisas feitas

hospitais e # de equipamento e mobiliarios funcionais

¢ Integrar a gestdo de consumiveis hospitalares utilizados pelos profissionais de
enfermagem em um sistema informatico em modelo unidose

e Realizar pesquisa operacional sobre a qualidade dos consumiveis,
equipamento e mobiliarios usados pelos enfermeiros

e Monitorar a qualidade dos consumiveis, equipamento e mobiliarios usados
pelos enfermeiros

OE.5 (melhores e Advogar junto a DRH para que os profissionais de Enfermagem tenham um e #de Especialidade de enfermagem em formacéo
parcerias) plano de especializagcdo nas vérias areas de interesse (P0s graduacgéo)

Servicos de suporte as actividades clinicas (Transfuséo de sangue e Medicina fisica e reabilitacao)

Objectivo principal Indicador de impacto

Contribuir para a melhoria da qualidade de prestacao dos cuidados clinicos através do aumento dos | Taxa de mortalidade intra-hospitalar, desagregada por doenca
servigos de suporte as actividades clinicas (Transfusédo de Sangue, Enfermagem, Medicina Fisica e | Incidéncia/prevaléncia de sequelas segundo as condi¢bes de saude
Reabilitac&o)

Objectivos Estratégias e intervencdes Indicadores
estratégicos

OE1 (acesso/ e Criar e equipar centrais de esterilizacdo nos Hospitais Centrais, Provinciais, Rurais e Racio enfermeiro/camas

Utilizacao) e Distritais com bloco operatdrio e capacitar os técnicos responséaveis pela gestao
das centrais e # de centrais de esterilizacdo criadas

e Formar e alocar técnicos médios, especializados em MFR, ao nivel dos distritos,
e fisiatras a nivel de unidades de referéncia. e % de distritos com servicos de fisioterapia

¢ Em colaboracdo com o Departamento de Infra-estruturas reabilitar os edificios dos
Centros Ortopédicos existentes HC de Nampula, HG de Quelimane, HP de e # de centros ortopédicos criados/reabilitados
Inhambane, HR de Majankaze, HR de Vilanculos e construir infra-estruturas onde
ndo existem os servigos (HP de Chimoio) e 9% de sangue proveniente de dadores voluntarios

e Promover acg¢fes, incluindo comunica¢des/educacdo massivas e cursos para
aumentar o numero de dadores de sangue voluntarios ndo remunerados e diminuir
os dadores familiares

e Em coordenacdo com a DEPROS, promover actividades de IEC na comunidade
para a prevencao e promogao de saude fisica e para a identificac@o de patologias
gue podem causar a deficiéncia, referindo-as precocemente aos servicos de MFR
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OE2
(qualidade/
Humanizacéo)

Expandir a abordagem/estratégia das “Enfermarias Modelo” para hospitais
Centrais e Provinciais

Garantir a testagem adequada (ELISA) de toda a unidade colhida, incluindo o
rastreio para infecgBes transmissiveis, tipologia sanguinea e testagem de
compatibilidade

Desenvolver uma Politica Nacional de Transfusdo de Sangue

Em coordenacdo com o Departamento de Infra-estruturas garantir que as plantas
tipo das infra-estruturas de MFR aprovadas sejam inclusas na construcdo de
novas unidades sanitarias

Em colaboragdo com o Departamento de Manutencao e Logistica equipar, com
equipamento basico, os servicos de fisioterapia e ortoprotesia em funcionamento
Dotar os profissionais de MFR em conhecimentos actualizados sobre terapias
intensivas.

Elaborar um Plano Nacional de Reabilitagdo, segundo o guido da OMS e a
realidade do Pais.

% de amostras testadas por ELISA

OEA4 (eficacia

Promover o uso racional de sangue, de forma a reduzir as transfusdes de sangue

e eficiéncia) desnecessarias
e Em colaboragdo com o Centro de Manutencdo, o procurement e fornecedores,
estabelecer mecanismos para melhoria de gestdo e manutencdo dos
equipamentos
OE5 e Advogar junto do MINED para incluséo de aspectos relacionados com a MFR na
(melhores formagéo do professor primario e com o MESTP para a abertura de cursos de
parcerias) técnicos superiores de MFR

Advogar para separacdao fisica de bancos de sangue de laboratérios clinicos
Advogar junto da UEM e dos ICS para inclusdo da cadeira de fisioterapia nos
curricula de formacéo de técnicos de salde, a todos 0s niveis

Programa: Servi¢os de suporte as actividades clinicas (Reparticdo Central de Laboratorios Clinicos)

Objectivo principal
Contribuir para a melhoria da qualidade dos servicos de diagndstico laboratorial de qualidade acessiveis de

prestacao dos cuidados clinicos através do aumento dos servi¢os de suporte as actividades clinicas (laboratérios

clinicas)

Indicador de impacto
Taxa de mortalidade intra-hospitalar desagregado por
doenca

Objectivos
estratégicos

Estratégias e intervencdes

Indicadores

OEL1 (acesso/
Utilizacao)

Assegurar a implementacgéo dos requisitos minimos para o funcionamento de
laboratérios clinicos.

Tornar acessiveis 0s servicos de laboratérios ao utente

Fortalecer o sistema de referéncia de amostras e retorno de resultado.

Ndmero de unidades sanitarias que referem
amostras por nivel ( 1, 2, 3 e 4) aumentadas
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Criar um sistema Electrénico sistema para gestao da rede de laboratorial
Expandida a cobertura de acesso do diagnéstico laboratorial (rapido e
convencional
Alocar os recursos necessarios (reagentes, equipamentos, recursos
humanos entre outros.)
Garantir a existéncia de contractos de assisténcia técnica para
equipamentos auxiliares

Numero de unidades sanitarias que fazem
diagndstico rapido e convencional laboratorial
aumentadas

OE2
(qualidade/
Humanizacéo)

Garantir servicos laboratoriais de qualidade e implementar boas praticas de
biosseguranca e bio protecao para apoiar o manejo clinico de todos os utentes.
Fortalecer a implementacéo do Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) em
todas as provincias.

Promover a acreditacéo dos laboratérios.

Expandir e implementar a ferramenta FOGELA provincial.

Implementar o pacote de Boas Préticas de Laboratério do nivel

Expandir e implementar novos testes de proficiéncia em conformidade com o
menu de testes.

Assegurar a qualidade dos reagentes de laboratério.

Melhorar a quantidade e qualidade dos recursos humanos, através de
formag&o continua, cursos e criagdo de centros de exceléncia

Numero de laboratérios acreditado

Namero de provincias dotadas de capacidade para
implementar FOGELA nos laboratérios do nivel
secundario

OE3 e Fortalecer o sistema de informacéo laboratorial e promover a acessibilidade a

(equidade) todos os niveis.

OE4 e Monitorar a disponibilidade dos reagentes e consumiveis e Numero de laboratérios sem rotura de stock por nivel
(eficacia/ Monitorar o consumo dos reagentes e consumiveis

eficiéncia) Implementar uma ferramenta electrénica para monitorar 0 consumo e e Numero de laboratérios com SIL electrénico

disponibilidade de reagentes

Assegurar o funcionamento pleno dos sistemas de informacao laboratorial (LIS)
existentes no pais aos diferentes niveis.

Expandir e optimizado o LIS electrénicos nos laboratérios clinicos dos niveis 2 e
3.

Fortalecer e expandir 0 acesso ao LIS em papel nos laboratérios do nivel 1.
Integrar os sistemas de informacé&o laboratorial a todos os niveis.

Garantir a acessibilidade do LIS para monitorar o uso de indicadores de
laboratério para a tomada de decisdo a todos os niveis.

implantado

OE5 (melhores
parcerias)

Criar e divulgar mecanismo de coordenag¢éo com programas relevantes do
MISAU e parceiros
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Estabelecer estratégias para coordenacéao e identificacéo de parcerias publico
privadas (PPP) para o sector de laboratério

Programa: Medicina Privada

Objectivo principal

Garantir que as Unidades Sanitarias Privadas (USP) fornecam cuidados de salde de qualidade aos seus

Indicador de impacto

utentes

Objectivos Estratégias e intervencdes Indicadores

estratégicos

OE2 e Em colaboragédo com o Departamento juridico elaborar normas e regulamentos e #de leis revistas

(qualidade/Hu de funcionamento da USP, incluindo a defini¢cdo de clinica tipo-especificidade e e # de regulamentos de funcionamento
manizacéao) a elaboracéo de protocolos que estabelecam padrbes de qualidade para e # de regulamentos de registro de profissional no

servigos e cuidados no exercicio de medicina privada

Aumentar as capacidades da sec¢é@o de MP através do recrutamento,
capacitacdo e formacao, a nivel de especializagao, do pessoal da MP

Propor a revisédo da lei e regulamentos de funcionamento e registro profissional
no exercicio da Medicina privada

Elaborar protocolos que estabelecam padrfes de qualidade para servicos e
cuidados no exercicio de medicina privada de acordo com os niveis de
classificagéo

Aumentar as capacidades da reparticdo de MP através do recrutamento,
capacitacao e formacdo a nivel de especializacdo do pessoal da MP

exercicio da MP

e # de protocolos elaborados

e # de técnicos capacitados e formados

e # de técnicos recrutados para a reparticdo de
medicina privada

OEA4 (eficacia e
eficiéncia)

Em colaborac¢do com o SIS integrar a informacéo (indicadores) das USP no
sistema existente SISMA

Integrar a informacéo (indicadores) das USP no SISMA

Criar um sistema electronico de gestao de informagédo das USP

Criar um sistema de monitoria e avaliacdo com indicadores basicos das USP

e #de indicadores integrados no SISMA
e Sistema electronico de gestao de informacao criado
e Sistema de monitoria e avaliagdo criado

Servicos de gestao das actividades clinicas (gestao hospitalar, hotelaria e lavandaria, e arquivos clinicos)

Objectivo principal

Indicador de impacto
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Garantir uma prestacao de servicos eficientes, eficazes e com qualidade que satisfaca os

doentes

Objectivos
estratégicos

Estratégias e intervencoes

Indicadores

OE2
(qualidade/
Humanizacao)

e Melhorar a gestéo, localizacéo e seguranca dos processos clinicos e dos arquivos
clinicos das Unidades Sanitarias,

¢ Capacitacao do pessoal em matéria de gestao hospitalar, constituicdo de equipas
de gestdo dos hospitais,

e Informatizacao dos servicos de aceitacdo e do sistema de gestdo dos processos
clinicos,

e Contratacdo de gestor superior de AC (Bibliotecario ou Arquivista);

e Expandir a implementagéo da avalia¢do do risco nutricional em unidades
sanitarias com internamento.

e Criar uma base de dados (Dashboard) para assegurar a monitoria dos servigos de
hotelaria

e Criar e expandir a rede de gabinetes de apoio aos utentes

e Capacitar funcionarios das lavandarias hospitalares em matéria de
processamento de roupa hospitalar e biosseguranca;

o Elaborar o manual de normas e procedimentos da lavandaria hospitalar

e Apetrechar as unidades de processamento de roupas hospitalar

o Elaborar e implementar a estratégia de hotelaria hospitalar (2020 — 2024).

e Elaborar manuais, normas e protocolos que orientem a organizacdo e/ou
normalizacdo do sector de hotelaria hospitalar (2021 — 2024).

e Introduzir a nutricdo artificial (terapia enteral e parenteral).

e Capacitar nutricionistas em matéria de nutricdo artificial (dietas entéricas e
parentéricas)

¢ Reproducdo de manuais, normas e protocolos elaborados
Implementar o manual de dietas hospitalares em todas unidades sanitarias.
Capacitar os recursos humanos em boas préaticas de manipulacdo de alimentos
(Seguranca alimentar)

e Realizar inventario das infra-estruturas e equipamento disponivel e funcional de
hotelaria hospitalar

e Apetrechar as unidades de alimentacéo, nutricdo e dietética com kit's basico para
preparacéo de dietas.

e Divulgar e monitorizar a implementacéo do estatuto e regulamento dos hospitais

e Taxa de mortalidade geral intra-hospitalar
(desagregado por provincia, nivel de atencao)

e Tempo médio de internamento (desagregado por
provincia, nivel de atencao)

e # de hospitais com servico de aceitacao
informatizados

e # de bibliotecérios ou arquivistas contratados
e # de funcionarios capacitados

e # de hospitais com regulamento interno actualizado e
divulgado

e Plano de accéo de hotelaria hospitalar elaborado,
disponivel e implementado

e Manuais, normas e protocolos elaborados,
divulgados e implementados

e Numero das Unidades Sanitarias que prestam
cuidados nutricionais artificiais

e Numero de nutricionistas capacitados em matéria de
nutricdo artificial

¢ Numero de unidades sanitarias que implementam
dietas do manual

e Numero de recursos capacitados

¢ Numero de unidades sanitarias inventariados

e Unidades apetrechadas com Kits basicos de
preparacao de dietas

OE.3
(equidade)

e Estabelecer critérios de distribuicdo dos recursos para cada nivel de cuidado e
melhorar a distribuicdo de recursos humanos e matérias para reduzir possiveis
iniquidades existentes na alocacdo de recursos

e Camas/habitante (desagregado por provincia,
distrito)
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Adquirir e distribuir de forma equitativa os principais recursos hospitalares
(camas, pessoal especializado, equipamento, etc.)

OE.4 (eficacia

Melhorar a eficiéncia na prestacdo de cuidados hospitalares e o desempenho

e  Custo médio/unitario de DCO (desagregado por

e eficiéncia) clinico e financeiro dos hospitais e sistema de saude, através da criagdo de um provincia, nivel de atengéo)
sistema de monitoria e avaliacdo apropriado, para a gestdo hospitalar em
colaboragdo com o DIS. Definir e implementar o pessoal-tipo para cada nivel de e Taxa de ocupacéo de camas (desagregado por
cuidado provincia, nivel de atencéo)
Produzir e implementar os documentos-guia de gestédo dos hospitais
Em coordenacdo com o DPES, desenvolver um sistema de planificacédo das e Rendimento por cama (desagregado por provincia,
actividades hospitalares baseado nas necessidades da populacdo e nos nivel de atencéo)
indicadores de desempenho hospitalar e # de subsistema de gestéo da base de dados
Definir mecanismos para a reducgédo de custos hospitalares, incluindo critérios de hospitalares criados
alocacéo de recursos financeiros, humanos (quadro-tipo de pessoal), etc. e # de quadro tipo proposto para cada nivel
Apoiar actividades de investigacao cientifica de patologias e de determinadas e # Manual de funcdes actualizados
causas de morte, através de Estudo da possibilidade e pertinéncia, nas condi¢des e # de hospitais com custos avaliados
actuais, de se introduzir PC electrénico nas US publicas do pais
Criar um subsistema da gestdo da base de dados hospitalares em coordenacdo
com o DIS
Propor o quadro tipo para cada nivel de aten¢do em coordenacdo com a DRH e
SPS
Actualizar o manual de func¢des de acordo com a complexidade dos hospitais
Mapear os custos relevantes dos hospitais e avaliar os custos por servigcos
incluindo critérios de alocacéo de recursos financeiros, humanos
OE.5 Estabelecer mecanismos eficazes de coordenacao intra-sectorial (hotelaria e e # de servigos hospitalares terceirizados
(melhores limpeza, programas clinicos, etc.) para a melhoria do desempenho dos hospitais
parcerias) Colaborar com o sector de infra-estruturas do MISAU para definir a estrutura-tipo

de um arquivo clinico no desenho de futuras US, tendo em conta a diversidade
dos niveis de prestacdo de servi¢os dessas Unidades

Propor a terciarizacdo de alguns servicos hospitalares (hotelaria, limpeza,
lavandaria, transporte de pacientes) para melhorar o desempenho dos hospitais

Definir a estrutura tipo de um arquivo clinico de acordo com o nivel de atencédo e
propor ao sector de infraestrutura

e # de plantas elaborados e propostos

Programa: Medicina Legal
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Objectivo principal Indicador de impacto

Melhorar a prestacdo dos SML no quadro da administracao da justica mo¢cambicana

Objectivos Estratégias e intervencoes Indicadores
estratégicos
OEL1 (acesso/ ¢ Expandir o acesso e utilizacdo dos SML até ao nivel distrital e abrir Servigos e % de provincias/distritos com SPML/GML
Utilizagao) Provinciais de Medicina Legal (SPML) nas capitais provinciais, pela afecta¢édo de
RH qualificados e criagcdo de espaco fisico adequado e 9% de HC e HP com urgéncias médico-legais em
e Abrir Gabinetes Médico-legais (GML) nos distritos e hospitais do nivel I, funcionamento
formando peritos ocasionais (treinamento de profissionais de salde e outros) e # de Distritos e Hospitais de nivel Il com Gabinetes
e Criacao/Reactivacdo das urgéncias médico-legais nos Hospitais Centrais e Médico Legais criados e funcionais
Provinciais e # de unidades sanitarias com servicos de violéncia
¢ Reabilitagdo e ampliagéo dos SML da Beira e Nampula Baseada no Género funcionais
e Criar a Comisséo Nacional de Peritagem Psiquiatrico Forense para assegurar a e # de comissdes de peritagem psiquiatrico forense
assisténcia as vitimas e vitimarios da violéncia criados
e Expandir os servicos de Violéncia Baseada no Género para todas as Unidades
Sanitérias do Pais
e Criar a Comissdes de Peritagem Psiquiatrico Forense para assegurar a
assisténcia as vitimas e vitimarios da violéncia em todas as provincias
OE2 e Criar um sistema de referéncia de produtos/fluidos corporais com interesse e Fluxograma criado e disponivel
(qualidade/ médico-legal e # de laboratérios de biologia molecular-forense e
Humanizagao) e Criar laboratorios especializados de biologia Molecular - Toxicologia Forenses e ADN criados

ADN em trés Hospitais Centrais Promover a formacéo ou contratacdo de RH
especializados em medicina legal (médico-legistas, psicélogos clinicos,
psiquiatras, bidlogos e quimicos forenses, técnicos de laboratorio, tanatologistas,
enfermeiros, peritos ocasionais)

e Criar o Conselho Nacional de Medicina Legal para fiscalizar a actividade médico-
legal

OE5 e Em coordenacgdo com o Ministério da Justi¢a estabelecer um mecanismo de
(melhores articulacéo eficaz com os outros érgédos de administracao da justica.
parcerias)

Programa: Terapéutica Hospitalar

Objectivo principal Assegurar ao uso racional de medicamentos através de Indicador de impacto

desenvolvimento de politica, formacéo, fortalecimento de sistemas de informacgéo

e supervisdo

Objectivos
estratégicos

Estratégias e intervencdes Indicadores
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OEL1 (acesso/

Fortalecer e expandir a analise de consumo de medicamentos em doses

# de US com andlise de consumo de medicamentos

Utilizagéo) diarias definidas para os depdsitos das unidades sanitarias, de modo a garantir nos depositos
0 uso racional dos mesmos. # de US com andlise de consumo de medicamentos
Fortalecer e expandir a anélise de consumo de medicamentos em doses nas enfermarias
diarias definidas para as enfermarias das unidades sanitarias, de modo a # de US que realizam andlise de receitas
garantir o uso racional dos mesmos # de US que realizam andlise de cardex
Fortalecer e expandir a andlise de receitas de modo a garantir o cumprimento # de US que realizam cuidados farmacéuticos
das normas de prescri¢cdo nas unidades sanitarias.
Fortalecer e expandir a analise de cardex de modo a garantir o cumprimento
das normas de prescrigdo nas unidades sanitarias
Expandir os cuidados farmacéuticos aos doentes de modo a melhorar os
resultados terapéuticos, seguranca no tratamento e a efectividade da
intervencao terapéutica nas unidades sanitarias
Realizar a analise de tempo de espera nas farmacias das unidades sanitarias
de modo a garantir uma assisténcia farmacéutica de qualidade no atendimento
aos doentes
OE2 Expandir e fortalecer o funcionamento dos comités Hospitalares de # de US com comités hospitalar de terapéutica e
(qualidade) Terapéuticos e Farmacia para monitorar e guiar o uso racional de farmécia funcionais

medicamentos em todas unidades sanitarias

Expandir e Fortalecer o funcionamento dos sub-comités do controlo de
resisténcia antimicrobiana de modo a garantir o uso racional dos
antimicrobianos e diminuir a resisténcia dos mesmos.

Promover a criagdo de farméacias modelo.

Propor o reforgo dos profissionais de farméacia para o Departamento de
Terapéutica Hospitalar

Assegurar 0 acesso e assisténcia médica e medicamentosa aos funcionarios
publicos.

Propor a criagdo de um sistema electronico integrado de gestéo de
medicamentos, prescricédo electronica, cuidados farmacéuticos, assisténcia
médica medicamentosa e de monitoria nas unidades sanitérias.

Capacitar os profissionais de farmacia nas areas especificas de farmacia
hospitalar (cuidados farmacéuticos, analise e consumo de medicamentos,
analise de cardex, comités de resisténcia e comité hospitalar de terapéutica e
farmécia)

# de US com subcomités de resisténcia antimicrobiana
funcionais

# de US com farmacias modelo

# de profissionais de farmacéuticos alocados

# de funcionarios publicos assistidos no AMM
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8.2 Reforgo do Sistema Nacional de Saude

Um sistema nacional de saude funcional depende de funcionalidade dos blocos
constituintes que contribuem para a criagcdo do ambiente adequada e fortificar a prestacéo
dos cuidados de saude a diversos niveis.

Neste capitulo apresentam-se as intervengdes chave visando um maior refor¢co do Sistema
Nacional de Saude.

8.2.1 Prestacdao de Servigos

Como componente essencial do sistema de salde, a prestacdo de servigos refere-se a
forma como os recursos sao organizados e geridos, para assegurar 0 acesso, qualidade,
seguranca e continuidade dos cuidados de acordo com as condi¢cdes de saude, em
diferentes locais e ao longo do tempo.

As limitagdes, sobretudo financeiras, ditam o crescimento lento e equitativo da rede de
prestacao de servicos de saude, que, por vezes, € servida por equipas desequilibradas
operando em deficientes condi¢des de trabalho, em termos de equipamento basico e Infra-
estruturas. Estes constrangimentos condicionam a qualidade e eficiéncia dos servicos
prestados. As ineficiéncias resultam igualmente do precario funcionamento do sistema de
referéncia, que conduz a sobrecarga dos hospitais mais diferenciados, ou a descontuidade
dos cuidados de saude.

A estrutura de gestao dos servi¢cos de saude, esta a passando por momentos de redefinicdo
e re-funcionalizagcdo no ambito do processo de descentralizacdo em curso no pais e no
sector de saude de forma particular.

Objectivos:

e Melhorar a organizacao e gestdo do SNS de forma a assegurar a prestacdo de mais
e melhores servicos de saude
o Definir um quadro legal para a organizacdo e gestdo adequada dos
servigos de saude
o Assegurar a expansao ordenada e integrada dos servi¢os de saude
o Melhorar a qualidade dos servigcos de saude prestados no Pais
o Fortalecer as parcerias com o sector privado e comunitario

Estratégias

e Capacitar os gestores do SNS em matéria de gestdo de sistemas e servicos de
saude

e Realizar o estudo de “Indicadores de Prestagdo de Servigos” (Service Delivery
Indicators - SDI) para informar o Plano de Desenvolvimento de Infra-estruturas

e Elaborar o plano de desenvolvimento integrado das infra-estruturas sanitarias, RH e
equipamento
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e Implementar a estratégia de qualidade e humanizacao

e Instituir o Subsistema Comunitario de Saude e sua operacionalizacao

e Instituir mecanismos eficazes de colaboracéo e coordenagcdo com o sector privado
de forma a tornarem-se parceiros efectivos do MISAU

8.2.2 Recursos humanos de Saude

Apesar do crescimento do sector de saude como um todo, o SNS ainda se depara com
alguns constrangimentos, com destaque para a escassez de RHS, em termos de qualidade
e quantidade necessaria para responder as diversas necessidades; limitada capacidade de
formacéo de profissionais de saude das areas criticas e absorcédo de RHS, iniquidade na
sua distribuicdo entre provincias e dentro das mesmas, aliadas as precarias condicdes de
trabalho. Além disso, 0 Sector Saude ainda apresenta alguns desafios no uso das
ferramentas de planificacdo estratégica de RHS, fraca implementacdo da estratégia de
retencdo de profissionais de saude e auséncia de um Quadro Tipo aprovado pelo MISAU
que possa servir de instrumento de planificacdo e gestdo de RHS a todos os niveis
(Unidades Sanitarias e Niveis de gestao)

A maior parte dos constrangimentos identificados resultam da falta de recursos humanos
gualificados para executar as actividades planificadas e insuficientes recursos financeiros.

Para colmatar estes desafios, a area de RH vai implementar os seguintes objectivos e
estratégias a curto prazo, enquadradas nas quatro vertentes do PNDRHS nomeadamente:

Vertente estratégica 1: Aumentar a disponibilidade e equidade dos profissionais de saude
competentes e com vocagao

Objectivo

e Garantir equidade na distribuicdo de RHS;

e Garantir exceléncia na oferta de quadros para o sector saude;

e Absorver mais e melhores profissionais de acordo com as necessidades
planificadas; Manual de Acolhimento e Integragcdo dos Profissionais no Servigo
Nacional de Saude

Vertente estratégica 2: Reter os profissionais de salude na sua area ocupacional, no nivel
medio e na rede primaria;

Objectivo

e Garantir a evolucéo dos profissionais de saude na sua area ocupacional;
e Reter os profissionais de saude no nivel médio;
e Reter os profissionais de satde no nivel primério de atenc¢éo;
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e Revisdo do Decreto 46/2020, de 24 de Julho que fixa em 30% o0 subsidio de risco
para profissionais de saude e de areas afins.

Vertente estratégica 3: Elevar o nivel de satisfacdo, competéncia e vocacdo dos
profissionais de saude para prestacdo de servicos humanizados e de qualidade

Objectivo

e Reforcar a meritocracia e reconhecer o desempenho;

e Fortalecer a ligacdo entre compensacao e desempenho;

e Desenvolver competéncias de lideranca e gestao de pessoas nos gestores do sector
da saude;

e (Cddigo de ética e deontologia dos profissionais no servi¢co nacional de saude;

e Melhorar o nivel de competéncia (incluindo ética) dos funcionarios para prestacao
de servigos.

Vertente estratégica 4 — Dar suporta a implementacdo de um renovado enquadramento
legal, institucional e de gestdo de RHS do sector

Objectivo

e Desenhar e implementar reformas com impacto na gestdo de RHS;

e Garantir o uso de informacédo de RH e dos gestores do sector da salde para tomada
de decisao;

e Garantir o cadastramento da forca de trabalho dos Agentes comunitarios de saude.

Formacao de Profissionais de Saude
Vertente estratégica 4 — formacéao inicial
Objectivo

e Garantir a formacgéo dos técnicos de saude em numero e qualidade necessarios ao
SNS
o Realizar cursos de Saude em todas as IdF's conforme as capacidades
existentes e prioridades definidas
o Melhorar a qualidade da formagao nas instituicdes de formagéo

Estratégias

e Continuar a implementar o plano de formacao 2011-2015 ja aprovado
e Aumentar a capacidade das infra-estruturas de formacédo em coordenacdo com a
DPC
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e Capacitar docentes, tutores e supervisores de estagio em pedagogia e metodologias
de ensino

e Adaptar os actuais curriculos de formacéo a curriculos baseados em competéncia,
de acordo com as normas do PIREP, e produzir materiais de ensino e aprendizagem

e Continuar a implementar os padroes de desempenho de qualidade nas IdF’s

e Realizar pesquisas operacionais sobre as perdas escolares e avaliagdo das
competéncias dos alunos de enfermagem geral e SMI

Vertente estratégica 4 — formacao continua (FC)
Objectivos

e Melhorar a qualidade da formacéo continua
o Integrar a FC no desenvolvimento da carreira profissional
o Garantir que os contetdos da FC sejam alinhados com o perfil dos
profissionais

Estratégias

e Definir e implementar as normas de acreditacdo da FC

e Definir uma estrutura de coordenacédo da formacgéo continua, aos varios niveis, e
assegurar a sua capacitacao institucional

e Definir os instrumentos de regulamentacdo da FC (regulamento, manuais de FC,
padrdes de qualidade etc.)

e Treinar os docentes/formadores e supervisores/tutores em habilidades pedagdgicas
e normas da FC

e Sistema de Informacdo da Formacdo continua (SiFo) para Hospitais Centrais e
Provinciais

e Estabelecer um programa de FC a distancia

e Desenhar e submeter a aprovacao de estratégias da pos-graduacdo médica

8.2.3 Sistema de Informacéo para a Saude, Monitoria e Avaliagao

8.2.3.1 Sistema de Informacdo para Saude

Para uma correcta tomada de decisdo, dados de qualidade (correctos, completos,
consistentes e atempados) sdo imprescindiveis. Para que estes pressupostos sejam
alcancados, é indispenséavel a existéncia e uso de sistemas de informacéo (instrumentos
de registo, envio e visualizacdo de dados) amigaveis para quem sdo destinados
(utilizadores e gestores).

Os principais desafios associados a implementacdo dos sistemas de informacdo em
Mocambique estdo associados a multiplicidade de ferramentas/ sistemas de registo e
reporte, fragmentacao dos sistemas, falta de financiamento e sustentabilidade.
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a) Alinhamento dos dados colhidos e estatisticas produzidas com base nas
necessidades de informacéo do SNS

Objectivo 1. Adaptar os Sistemas de informacédo para Saude (SIS), de modo a que os
mesmos produzam os dados e indicadores necessarios/ utilizados pelo MISAU para a
monitoria de planos, projectos e avaliacbes do estado de saude da populacdo, do
desempenho do SNS, bem como para a gestado operacional.

Principais Resultados Esperados
e Sistema de informacado para Saude, colhendo apenas dados chave e necessarios
para a monitoria do desempenho dos indicadores do sector.

Intervencdes Chave
e Confrontacdo e alinhamento entre os dados colhidos/estatisticos produzidos pelo
SIS, e as necessidades/estatisticas utilizadas no SNS;
e Revisdo dos instrumentos de recolha de dados usados pelo SNS para assegurar
gue geram e respondem aos indicadores definidos.

b) Acesso e Melhoria Continua da Qualidade de dados

Objectivo 2: Produzir dados correctos, completos, consistentes e atempados.

e Principais Resultados Esperados

Ferramentas de recolha, analise e envio de dados revistas/ actualizadas de
acordo com as necessidades actuais;

Simplificado o mecanismo de agregacao dos dados;

Sistemas de validacao de dados estabelecidos;

Elaborada a Estratégia de Avaliacdo e Melhoria da Qualidade de Dados do
Sector.

e Intervencgdes Chave

Revisao das ferramentas de colheita (fonte) de dados a fim de reduzir ao minimo
necessario e optimizar a informacao produzida;

Estabelecer as ferramentas e processos de validacdo de dados;

Realizar de forma sistemética supervisdo formativa no &mbito da implementacéo
de SIS;

Desenvolver e implementar a Estratégia de Avaliacdo e Melhoria da Qualidade
de dados;

Expandir a implementacdo de Sistemas Electronicos de Gestao de Servigos de
Saude, Logistica Farmacéutica e Seguimento de Pacientes.
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c)

e Capacitar os chefes de servico, Directores clinicos e técnicos de estatistica
sanitaria nas US e SDSMAS'’s sobre os processos de elaboragao verificagao
validacéo e limpeza de dados

Facilitar a Utilizacdo de Dados na Planificacdo, Monitoria de Desempenho e

Tomada de Decisodes

Principais Resultados Esperados

Ferramentas de integracao de dados, dashboard’s ou série de dashboards geridos
pelos SIS contendo as estatisticas e graficos / visualizagdes com informacéo precisa,
actualizada e de forma mais regular, dos diversos Programas de Saude/ Direccfes
Nacionais de Saude do SNS

Relatérios automaticamente gerados pelo SIS e enviados pelo DIS-DPC as
Direc¢Bes Nacionais e Programas de Saude relevantes

Intervencdes Chave

d)

Elaboracéo de protocolos ou POP’s que definam que dados e estatisticas precisam
ser fornecidas/ extraidas para os diferentes tipos de relatérios e/ou actividades
(elaboragéo do PESS, PES, Balangos etc.);

Elaborar as normas de utilizacdo de dados e estatisticas, de forma que a claramente
orientem as actividades chave de gestéo;

Definir as estatisticas, comparacoes, e visualizacdes que o DIS precisa fornecer
para facilitar a interpretacéo e utilizacdo pelos responsaveis da implementacédo dos
Programas de Saude e Direc¢cBes Nacionais do SNS;

Definir e aprovar os mecanismos de comunicacgdo de dados no SNS, & nivel interno
(MISAU) e externo (Parceiros).

Integracdo de Informacéo de Diversos Sistemas de Informagdo de Saude em
uso no SNS

Objectivo 1: Integrar ou interoperar no SISMA (plataforma DHIS2), os varios sistemas de
informacdo para saude em uso no SNS, de forma a permitir analises comparativas de
insumos, desempenho e resultados.

Objectivo 2: Integrar os dados de outros sectores nas plataformas de andlise de dados do
Sector Saude (ex. Dados do CENSO, dados do Sistema de Registo Civil e Estatisticas
Vitais do Ministério de Justica).
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Principais Resultados Esperados

e Diferentes subsistemas eletronicos de informacéo para a Saude, interoperando
ou comunicando com o SISMA, permitindo analises mais integradas numa
plataforma Unica;

e Migrados para a plataforma DHIS2, todas as plataformas moéveis de recolha de
dados em implementacgao de forma individualizada

e Criados painéis de dados para analises comparativas entre as diferentes
dimensdes: insumos vs desempenho vs. resultados;

e Desenvolvidos e implementados sistemas inteligentes de analise de dados.

Intervencdes Chave
e Acreditar o SISMA como o sistema oficial do MISAU, uma vez que esta
implementado em todo o Pais, sobre uma tecnologia Open-source - District Health
Information System 2 (DHIS2) que garante ao MISAU, a propriedade intelectual

do sistema.
e Regulamentar a implementacédo de sistemas eletrénicos no Sector, de modo a
gue sejam aprovados apenas 0S sistemas possiveis de interoperar com o

SISMA;

e Desenvolver e implementar plataformas inteligentes de analise de dados, que
permitam integrar informag&o sobre insumos e desempenho programatico.

e Migragao para o SISMA (DHIS2), de todas as ferramentas e processos paralelos
de colheita de dados agregados

e Migracdo, quando viavel, das ferramentas de colheita de dados através de
dispositivos méveis, para plataformas moveis do MISAU, baseadas em DHIS2;

e Migrar painéis de andlises dos programas para o0 SISMA (DHIS2) ou plataformas
de analise inteligente de dados compartilhados

e) Desenvolvimento de Infraestrutura para Implementacdo de Tecnologias de
Informacéo e Comunicacéo (TIC)

Objectivo: Criar condi¢des em todos os niveis do SNS (US, distrital, provincial e central),
para assegurar a implementacao de tecnologias modernas e sustentaveis de informacéo e
comunicacéo.

Principais Resultados Esperados:
e Implementados sistemas eletronicos para gestdo de servicos de saude a

todos os niveis do SNS.
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Intervencdes Chave

Implementar redes cabladas e estruturadas de dados e voz, em edificios
existentes;

Incluir a planta de rede e comunicagéo estruturada de dados e voz e camaras de
videovigilancia nas novas construcoes;

Prover servigos de Internet e comunicag¢ao de voz para as US’s;

Prever os Recursos Humanos de TIC'’s nos locais chave, de modo a assegurar
a implementacao bem-sucedida das diferentes acc¢des estratégicas;

Garantir a manutencdo e assisténcia técnica das TIC's e do SIS, de modo a
assegurar a sua continuidade e sustentabilidade.

f) Governanca da Informacéao

Principais resultados Esperados

Desenvolvidas e implementadas politicas e mecanismos de governacao para
melhor gerir, coordenar e integrar os varios subsistemas de informacéo;
Desenvolvidas e implementadas politicas e procedimentos de confidencialidade
e de protecao de dados.

Intervencgdes Chave

Desenvolvimento de uma politica e estrutura de coordenacéo (comités e TDR
para todos os niveis de gestdo) para o sistema de informacédo em saude.
Desenvolvimento de politicas e procedimentos de protecdo de dados e
confidencialidade, e um programa de formacao para dissemina-los por todo o
sector de saude.

8.2.3.2 Monitoria e avaliacéo

A disponibilidade e utilizacdo de dados estatisticos sdo essenciais para garantir que o SNS
ofereca servicos adequados para responder as necessidades da Populacdo da forma mais
eficiente e eficaz possivel. Para que isto ocorra, e para a institucionalizacdo de uma cultura
de melhoria continua da gestéo e planificacdo baseadas em evidéncias, é essencial que
se estabeleca ndo sO sistemas de informacédo para a saude que colhem, agregam e
analisam os dados de qualidade, mas também que exista um mecanismo para garantir que
os dados necessarios estejam disponiveis em tempo real, e que 0 seu uso seja integrado
nos processos e actividades de gestédo e lideranca do MISAU. Com efeito, os dados
disponiveis devem ser usados para 3 diferentes finalidades:

Monitoria e avaliacéo de planos e projectos;
Monitoria do desempenho do SNS (cobertura e qualidade de servigos)
e do estado de saude da populagéo;

e Gestdo e tomada de decisdes operacionais (a todos 0s niveis do SNS).
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Para evitar que o peso do processo de recolha de dados sobrecarregue aos trabalhadores
de saude, prejudicando deste modo a prestacdo de servigos, é essencial que o sistema
apenas recolha os dados chave e necessarios para as finalidades estabelecidas.

Finalmente, para garantir uma planificacdo e gestédo racionais, é necessario que 0 SNS
disponha de mecanismos funcionais para agregar, analisar e interpretar os dados de varias
fontes de forma que permitam associar os insumos e estratégias do SNS com o
desempenho (produtividade e qualidade), resultados e impactos na saude da populacgéo.
Para o efeito, é crucial a integracdo dos diferentes subsistemas de gestdo programatica,
financeira, de recursos humanos, medicamentos, materiais e consumiveis.

Objectivo: Maximizar e sistematizar a utilizagcdo de dados e evidéncias na tomada de
decisdes estratégicas, formulacdo e monitoria de planos e projectos, e na gestdo
operacional do MISAU e do SNS.

a) Monitoria e Avaliacao de Planos e Projectos (incluindo PESS, PES e outros)

Principais Resultados Esperados

e Identificados os indicadores de processo e de desempenho para 0s planos rotineiros
do MISAU/SNS;

e Elaborados e regulamentados os critérios de seleccao e instru¢cdes para elaboracéo
de indicadores para eventuais futuros planos e projectos;

e Definidas as modalidades concretas de producdo e utilizacdo de dados nos
processos de elaboragé&o e monitoria de planos;

e Colectivos de Direccdo dos Directores do nivel Nacional e Provincial de Saude,
formados em matéria de utilizacdo de dados para planificacdo e monitoria dos
planos.

Intervencgdes Estratégicas
e Revisdo documental de:
o Relatérios produzidos pelo SNS, com vista a identificar as estatisticas e dados
utilizados;
o Documentos de Planificacdo, Monitoria e Avaliacao actualmente produzidos pelo
SNS e quais dados utilizam (metas, linha de base, indicadores etc.);
o Relatérios elaborados por parceiros de cooperagdo do MISAU/ SNS e os dados
utilizados;
o Outros estudos, avaliacdes e pesquisas efectuados aos SIS, utilizacéo de dados,
planificagéo para identificar outras recomendagdes para melhor alinhamento;
e Consultas com os gestores e lideres do SNS, parceiros técnicos e de cooperacao
peritos da &rea de planificacdo e monitoria, para identificar dados e estatisticas
adicionais essenciais para a monitoria e avaliagao.

b) Monitoria do desempenho do Servicos Nacional de Saude e do Estado de
Saude da Populagao
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Principais Resultados Esperados
e Elaborado um quadro Unico de indicadores de:

o Saude da populacao, e factores de risco, baseado em padrdes de referéncia
internacionais com enfoque em Paises com perfil epidemioldgico e condi¢des
socioecondmicos semelhantes as Mocambique;

o Indicadores de desempenho (cobertura e qualidade) dos servigos prestados
pelo SNS

e Elaborados protocolos que definem a utilizacdo e partilha de dados e estatisticas do
Sector (ex. que estatisticas devem ser apresentados em quais conselhos, reunides,
como devem ser partilhados / disponibilizados aos lideres do MISAU, GRM, publico,
parceiros)

Intervencdes Estratégicas

Reviséo dos relatorios produzidos pelo SNS, com énfase nos dados utilizados

Confrontacdo dos diversos planos do MISAU/SNS para identificar estatisticos

necessarios para monitoria de impactos

e Revisdo documental de padrbes internacionais e regionais para monitorar o estado
de saude populacional e o desempenho de sistemas nacionais de saude;
Elaboracao ou revisdo do quadro de indicadores existentes ou em uso;
Mapeamento das fontes de informacéo (SIS, pesquisas regulares, sistemas de
vigilancia etc.) e analise da qualidade, frequéncia de producado de dados disponiveis;

c) Gestdo e Tomada de Decisbes Operacionais

Principais Resultados Esperados

e Identificados os indicadores necessarios para a gestdo operacional do SNS,
necessarios para a tomada de decisdes quanto & alocacdo de recursos, planificacdo
operacional etc., em cada nivel do SNS;

e Elaborado e distribuido o manual operacional de utilizacdo de dados para gestédo do
SNS.

Intervencdes Chave

e Realizagdo de pesquisa para identificagdo das necessidades dos decisores e
utilizadores de dados em todos os niveis;
e Andlise de processos de alocacdo de recursos em uso no SNS (com énfase no uso

de dados);
e Andlise de processos de planificacdo operacional e estimacdo de necessidades
(com énfase no uso de dados);
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e Mapeamento das fontes de informacdo em todos os niveis (SIS, Pesquisas
regulares, sistemas de vigilancia etc.) e analise de qualidade de dados e ou
informacéao e frequéncia de producéo de dados;

e Definicdo das modalidades e mecanismos de utilizacdo de dados na planificacao e
gestao operacional.

e Capacitacdo dos gestores do SNS em todos os niveis no uso de dados em
actividades de planificagédo e gestao operacional

8.2.5 Produtos Médicos e Equipamentos

Objectivos

e Garantir o acesso equitativo e continuo a medicamentos, produtos médicos
essenciais, vacinas, equipamentos e tecnologias, com qualidade, seguranca,
eficiéncia e custo-eficacia.

o Assegurar que os medicamentos que circulam no Pais sejam eficazes,
seguros e de qualidade.

o Assegurar que os produtos médicos e equipamentos vitais e essenciais
estejam disponiveis em quantidade, lugar, condi¢cdo, e momento necessario
para responder as prioridades de saude da populacdo, ao mais baixo custo
possivel.

o Melhorar a gestdo e o uso racional de medicamentos e produtos medicos, ao
nivel das USs.

Principais Resultados Esperados

Area Farmacéutica

e Elaborado o quadro legal da &rea farmacéutica nomeadamente:
o Elaborada e aprovada a Politica Nacional Farmacéutica;
o Elaborado o Regulamento Interno da ANARME |.P, quadro de pessoal e
regime de salarios;
o Regulamentada a Lei n® 12/2017 de 8 de Setembro, Lei do Medicamento,
Vacinas e outros produtos biolégicos para uso humano

e Aumentada a capacidade de testagem dos medicamentos, vacinas, produtos
biolégicos e de saude para uso humano através da construcdo de um laboratorio de
raiz, respectivo apetrechamento, capacitacdo dos quadros e acreditacdo na Norma
ISO 17025;

e Operacionalizada a ANARME I|.P e em pleno funcionamento (Construgdo do edificio
sede, reabilitacdo das delegacBes norte e centro, aquisicAo de mobiliario de
escritério e equipamento informatico, contratagdo de Recursos Humanos)

e Melhorada eficiéncia e eficacia dos processos da Direccao Nacional de Farmacia, /
ANARME I|.P através da certificacdo do seu Sistema de Gestdo da Qualidade pela
Norma 1SO 9001:2015
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e Intensificada a inspeccdo (Boas Praticas — BPC, BPF, BPD, entre outras),
fiscalizagdo e supervisdao das entidades relacionadas com medicamentos para
assegurar a qualidade, seguranca e eficacia desejadas

e Intensificada a avaliacdo do perfil de seguranca e de qualidade dos medicamentos
em circulacdo no territério nacional

e Introduzido o Registo on-Line de Medicamentos e outros produtos de saude;

e Introduzida a libertagio de medicamentos na Janela Unica electronica

e Fortalecido o sistema de informacé&o para apoiar a regulacdo e superviséo do sector
(bases de dados do registo, reaccdes adversas, inspeccdes, licencas, etc.)

e Assegurado o funcionamento eficiente do sistema de farmacovigilancia, incluindo a
monitoria dos efeitos adversos

e Concebida e manter actualizado uma lista de medicamentos tidos como vitais e
necessarios para o Servico Nacional de Saude que considere a complexidade da
resposta das unidades hospitalares publicas de nivel quaternario.

e Padronizada a lista de materiais médico-cirdrgico de uso corrente, apositos,
consumiveis e reagentes de laboratorio e de outros meios complementares de
diagndstico a serem utilizados no Servico Nacional de Saude.

Area de Logistica, Produtos Médicos e Equipamentos

O Plano Estratégico de Logistica Farmacéutica (PELF), porque tem tido uma
implementacéo tardia, continua a ser o documento orientador, modelo de negdcio, para
as reformas da cadeia de abastecimento de medicamentos e produtos de saude de uso
corrente para melhorar a sua eficiéncia e eficacia. Neste sentido, sera necessario rever
e ajustar o Plano de Implementacéo de longo prazo, nas seguintes linhas:

e Planear a cadeia de abastecimento, identificando a rede de armazéns necessarios
para, por um lado, acomodar o crescimento esperado da rede sanitaria e o0 consumo
de medicamentos e produtos de salde de uso corrente e, por outro lado, permitir
uma distribuicdo mais eficiente a todas as unidades sanitarias do Servico Nacional
de Saude.

e Finalizar o Modelo Operacional da cadeia de abastecimento de medicamentos e
produtos de saude de uso corrente, indicando as etapas necessarias para assegurar
a continua “integracao” dos processos de gestao e informacgao entre os diferentes
intervenientes na cadeia de abastecimentos visando assegurar a visibilidade de toda
a cadeia de abastecimento;

e Elaborar o plano de desenvolvimento dos recursos para a cadeia de abastecimentos
tendo em conta o planeamento da cadeia de abastecimento e 0 modelo operacional
aprovado.

e Finalizar o desenvolvimento e aprovar um plano estratégico para os sistemas de
informacao, incluindo as tecnologias relacionadas, para a gestdo da logistica de
medicamentos e produtos de salde de consumo corrente na cadeia de
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abastecimento, assegurando visibilidade e integracdo com os sistemas de
informacéo para a gestéo financeira na base da contabilidade de acréscimo.
Desenvolver e aprimorar um sistema de distribuicdo — transporte - terceirizada do
nivel central — armazéns centrais - até a unidade sanitarias.

Construir os armazéns necessarios para a cadeia de abastecimento no sentido de
materializar os objectivos definidos e melhorar a eficiéncia da gestao da cadeia de
abastecimentos.

Continuar a aperfeigoar os procedimentos e mecanismos para aquisi¢cdes (procura,
contratacbes, compra, seguimento das encomendas, desempenho dos
fornecedores) assegurando a transparéncia dos processos e a agilizacdo dos
mesmos.

Melhorar os processos de definicdo de prioridades, elaborar os mapas de
necessidades e os processos de ajustamento das necessidades aos recursos
disponiveis para medicamentos e produtos de salude de uso corrente,
documentando as lacunas financeiras que existam.

Institucionalizar e implementar um sistema de supervisao e auditoria para processos
logisticos, em todo o pais.

Area de farmécia hospitalar

Melhorar a gestdo de medicamentos e material médico cirdrgico nas unidades
sanitarias através da realizacdo da analise de consumo de medicamentos nos
depdsitos e enfermarias das unidades sanitarias

Garantir os cuidados farmacéuticos aos doentes cronicos nas unidades sanitarias
Garantir a implementacao dos protocolos terapéuticos nacionais atraves da
realizacdo de analise de receitas e cardex

Garantir a expanséao e funcionamento do comité hospitalar de terapéutica e
farmécia nas unidades sanitarias

Garantir a expansao e funcionamento do sub comité de resisténcia antimicrobiana
nas unidades sanitarias

Garantir assisténcia médica e medicamentosa aos funcionarios publicos

Intervencdes Chave

Fortalecer e expandir a analise de consumo de medicamentos em doses diarias
definidas para os depdsitos das unidades sanitarias, de modo a garantir o uso
racional dos mesmos.

Fortalecer e expandir a analise de consumo de medicamentos em doses diarias
definidas para as enfermarias das unidades sanitarias, de modo a garantir o uso
racional dos mesmos.

Fortalecer e expandir a analise de receitas de modo a garantir o cumprimento das
normas de prescricao nas unidades sanitarias.
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e Fortalecer e expandir a analise de cardex de modo a garantir o cumprimento das
normas de prescricao nas unidades sanitarias.

e Expandir os cuidados farmacéuticos aos doentes de modo a melhorar os resultados
terapéuticos, seguranca no tratamento e a efectividade da intervencao terapéutica
nas unidades sanitarias.

e Realizar a andlise de tempo de espera nas farméacias das unidades sanitarias de
modo a garantir uma assisténcia farmacéutica de qualidade no atendimento aos
doentes.

e Expandir e fortalecer o funcionamento dos comités Hospitalares de Terapéuticos e
Farmacia para monitorar e guiar o uso racional de medicamentos em todas unidades
sanitérias.

e Expandir e Fortalecer o funcionamento dos subcomités do controlo de resisténcia
antimicrobiana de modo a garantir o uso racional dos antimicrobianos e diminuir a
resisténcia dos mesmos.

e Promover a criagdo de farmacias modelo.

e Assegurar 0 acesso e assisténcia médica e medicamentosa aos funcionarios
publicos.

e Criar um sistema eletronico integrado de gestdo de medicamentos, prescricao
eletronica, cuidados farmacéuticos, assisténcia médica medicamentosa e de
monitoria nas unidades sanitarias.

e Capacitar os profissionais de farmacia nas areas especificas de farméacia hospitalar
(cuidados farmacéuticos, analise e consumo de medicamentos, analise de cardex,
comités de resisténcia e comité hospitalar de terapéutica e farmacia).

8.2.6 Meios Auxiliares de Diagnéstico

Apesar dos progressos registados, sobretudo na criacdo de servicos de TAC, MRI e
hemodinadmica, persistem desafios na area de meios auxiliares de diagnéstico: o acesso
aos servicos é limitado pela fraca cobertura dos servicos, especialmente de equipamentos
de imagiologia especializados e servi¢os béasicos de laboratoério. O Pais conta apenas com
300 laboratdrios clinicos e uma rede de imagiologia com 60 servicos, sobretudo RX simples,
para uma rede de mais de mil US. Os servicos disponiveis carecem de recursos humanos
gualificados a nivel técnico e de gestdo. Também existem grandes desafios em assegurar
a disponibilidade atempada de materiais e reagentes nas quantidades necessarias. A
escassez de equipamentos e materiais resulta em sobrecargas para 0s servicos e
deficiéncias na qualidade da sua prestacdo. O sistema de informacdo da area de meios
auxiliares de diagnostico mostra-se fraco para monitorar o desempenho dos servigos e
controlar os insumos, o que complica ainda mais a capacidade de gerir o0 sistema de
maneira eficiente e com qualidade. Além disso, grande parte dos equipamentos das areas
de imagiologia e laboratérios € obsoleto, ou inoperante devido a uma deficiente
manutencao, ou reposi¢cado. A préatica de controlo de qualidade das actividades laboratoriais
ja ndo é feita com regularidade. Os problemas de gestdo dos laboratérios de assisténcia

médica agravam-se com a falta de harmonizagéo dos equipamentos disponiveis no pais, o
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gue complica o processo de aquisicdo e distribuicdo de reagentes e suprimentos para
equipamentos com a mesma funcéo.

Relativamente a outras tecnologias de salde, estdo a ser introduzidos no pais novos
produtos (implantes contraceptivos, vacinas, novas medicinas, etc.) e solucdes TIC e mével,
mas de uma forma fragmentada e ndo contextualizada, em relacdo aos desafios do sector.
Porém, a inexisténcia de uma politica, ou estratégia, para orientar o conhecimento, escolha
e implementacdo de novas tecnologias e inovacdes tem resultado na implementagéao
parcial e fragmentada de novos sistemas, desconhecimento dos sistemas em
implementagéo no Pais, e numa imensa dificuldade em manter os sistemas operativos. Por
outro lado, o estado actual da plataforma electronica de tecnologias de informacéo e
comunicacéo limita a capacidade de comunicacéao e interaccdo do MISAU e do seu pessoal
com 0s actores internos e externos, e constrange a capacidade de resolucéo de problemas.

Objectivos

e Prestar servicos de meios auxiliares de diagnéstico com qualidade, e apoiar os
prestadores de cuidados clinicos no diagnéstico, tratamento e prevencdo de
doencas nos diferentes niveis de atencdo de saude

o Alargar o acesso a servi¢cos de Imagiologia seguros e de qualidade
Assegurar servigcos de protec¢cdo e seguranca radiolégica a todos os
profissionais do SNS, em particular os técnicos da area

o Alargar o acesso e cobertura dos servicos de diagnéstico laboratorial de
gualidade no SNS

Estratégias
Area de Imagiologia

e Expandir os servicos de radiologia até aos niveis provincial e distrital

e Monitorar com regularidade as doses de radiacdes ionizantes recebidas pelos
trabalhadores expostos durante a sua actividade, para garantir a sua proteccéao de
radiacfes ionizantes

e Recrutar e instalar pessoal especializado para servicos de Imagiologia e
Radioterapia e refor¢ar a formacao e supervisao

e Em coordenagéo com o servigo de oncologia, instalar uma unidade de Radioterapia
no HCM, com técnicos especializados em numero suficiente

e Em coordenacdo com o programa de saude ocupacional, propor e aprovar normas
de seguranca no local de trabalho, relativas ao sector de imagiologia

e Em coordenacdo com a CMAM, definir mecanismos eficazes de planificacdo e
monitoria para melhorar a logistica de consumiveis, incluindo um sistema de
informacao, que possibilite maior controlo e monitoria dos gastos de consumiveis e
de diagnosticos efectuados

Area de Laboratorios Clinicos

117



e Alargar o numero de laboratorios na rede e melhorar a infra-estrutura laboratorial
existente

e Melhorar a quantidade e qualidade dos recursos humanos, através de formacéo
continua, cursos e criacdo de centros de exceléncia

e Definir uma lista de produtos prioritarios (vitais e essenciais) para o SNS

e Em coordenacdo com a CMAM, definir mecanismos eficazes de planificagdo e
distribuicdo, que melhorem a logistica de reagentes e consumiveis

e Reforcar o sistema de informacao para aperfeicoar o controlo e a monitoria dos
gastos de consumiveis e de diagnostico, efectuados quer com a formacé&o, quer com
a supervisao

e Reforcar, através da formacéo e supervisao, os sistemas de referéncia de amostras
e de envio de resultados laboratoriais para melhorar o controlo de qualidade
laboratorial

e Implementar sistemas de garantia de qualidade com supervisdo e controlo regular
dos resultados

Servi¢co Nacional de Anatomia Patologica

A Anatomia Patoldgica é responsavel pelo estudo morfolégico de 6rgaos, tecidos e células,
com o propésito de auxiliar os clinicos no diagndstico de lesdes/doencas, com implicacdes
no seu tratamento e prognoéstico, bem como na sua prevencao. Neste ambito, os Servicos
de Anatomia Patoldgica (SAP) realizam actividades de rotina hospitalar (patologia cirargica,
citologias esfoliativas e de puncdes aspirativas, e autopsias clinicas), para além de
actividades de formacao e investigacao cientifica. Contudo, existem apenas 3 servi¢os de
Anatomia Patoldgica, nos trés hospitais centrais, nomeadamente de Maputo (HCM), da
Beira (HCB) e Nampula (HCN), o que limita a disponibilidade destes servigos. A exiguidade
de recursos humanos qualificados, a falta de equipamento e os obstaculos na manutencao
do existente e a dificuldade de assegurar fornecimento regular de consumiveis e reagentes,
minam a qualidade dos servi¢os prestados.

Estratégias

e Ampliar e equipar a rede de Anatomia Patologica aos hospitais provinciais

e Criar unidades de citologia nos HGJM, HGM, HP de Tete, HP Xai-Xai e HP
Quelimane

e Prestar formagéo inicial a técnicos de laboratorio, técnicos superiores e médicos
especialistas em Anatomia Patolégica

e Introduzir novas técnicas de anatomopatologia, nomeadamente imuno-histoquimica
no HC Nampula e imunofluorescéncia no HCM

e Em colaboracdo com a DIS, instalar um sistema de registo de dados dos exames
anatomopatoldgicos, em especial do cancro para todos os SAPs

e Colaboracao intra-mural e com instituices de pesquisa internacional para estudar a
prevaléncia e os factores de risco locais de doencgas cancerigenas
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8.4.7 Financiamento de saude e gestédo Financeira

Financiamento
Objectivo

e Assegurar o financiamento adequado e sustentivel dos servigcos de saude
e Reformar e Reestruturar a DAF para a Melhoria da Gestdo Econdmica e Financeira'®
e Melhorar o Processo de Contratacfes e reduzir em 80% as aquisi¢des fora do plano

Estratégias'®

e Elaborar a estratégia de financiamento do sector®®

¢ Realizar estudos de avaliacéo das ineficiéncias do SNS

e Implementar a nova Estrutura Organica da DAF e recrutar técnicos qualificados,
incluindo a reestruturacdo dos sectores de contabilidade e prestacdo de contas,
central e provincial, e a capacitacdo dos Técnicos nos sectores de contabilidade e
prestacdo de contas, baseada no “Manual de Procedimentos”, garantindo a
respectiva implementacéo

e Operacionalizar o e-SISTAF na CMAM, LNHAA, LNCQ, CRDS, ICS, INS,
Hospitais Provinciais, Rurais e Distritais

e Preparar um sistema de registo de receitas arrecadadas, por unidade orcamental

e Elaborar o Plano Anual de Contratacdes e Aquisicdes

e Criar um mecanismo eficaz de monitoria dos processos da UEGA (aplicativo
informético, etc.)

e Definir mecanismos de gestao dos Contratos (arranjos institucionais,
procedimentos)

8.4.8 Governacdao e Lideranca

Esta funcéo, exercida pelo governo, é a base de todo o sistema de saude, uma vez que o
desenho de politicas coerentes, apoiadas por evidéncias fortes, conhecimentos técnicos e
cooperacdo, ou consulta, com o0s actores relevantes é um pré-requisito para o bom
desempenho do sector publico.

As solucgbes apresentadas nesta seccao visam melhorar as actividades de rotina, enquanto
se discutem as mudancas profundas necessarias para uma boa governacao do sector.

Objectivos

e Melhorar a governacéo e lideranga do sector de saude
o Incentivar a comunicacgéao interna e externa do sector e as parcerias para o
desenvolvimento do sector
o Aperfeicoar os processos de planificacdo sanitaria sectorial e territorial

18 Objectivos e actividades retiradas do Plano Acelerado de Reformas Institucionais no Sector de Saude 2013-15
19 Devem ser harmonizadas com a verséo final do Plano de Fortalecimento da Gestdo de Finangas Publicas
20s passos para a elaboracéo desta estratégia sdo abordados no Cap. 7 das reformas
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o Assegurar a integracao efectiva dos assuntos do género nos processos de
formulacdo e implementacédo de politicas do sector

o Incrementar a capacidade de investigacdo e o uso da evidéncia na
formulagéo e implementagéo das politicas do sector

o Reforgar as parcerias com os actores-chave de saude

o Reforcar a capacidade de fiscalizacado/acompanhamento da implementacao
do quadro legal e politicas do sector

o Melhorar a transparéncia dos processos de tomada de decisdo e a
prestacdo de contas do desempenho do sector

Estratégias

Area de comunicacéo, transparéncia e prestacdo de contas

Elaborar uma estratégia de comunicacao que assegure a partilha eficaz e
transparente de informacéo sobre as decisdes e desempenho do sector e promova
o didlogo efectivo entre os varios actores do sector

Definir mecanismos de prestacéo de contas sobre o desempenho do sector

Area de planificacdo

Aprovar e Disseminar o estudo sobre equidade e critérios de alocacéo de recursos
Elaborar as Contas Nacionais de Saude 2013 (2007-2011)

Institucionalizar o OneHealth como instrumento de planificacdo anual e de
alinhamento do plano e orgamento e da orgamentacgéo para resultados

Rever e adequar o sistema (instrumentos e processos) de planificacdo do sector,
de modo a torna-lo mais sensivel as necessidades de saude locais

Rever a metodologia de elaboracéo do Cenério Fiscal de Despesa e
Financiamento Médio Prazo (CFDFMP) do sector de saude, para que se torne um
instrumento eficaz de materializacéo das politicas do sector

Capacitar as equipas distritais de saude, em planificacdo e gestao descentralizada
Realizar o exercicio PETS (Public Expenditure Tracking Survey) para actualizar
informacéo sobre impacto da despesa na provisao de servicos

Revitalizar a actividade de estudo de custos dos servigos de saude

Reforcar os mecanismos de coordenacédo do SWAP, em especial o didlogo com os
parceiros do PROSAUDE

Area de Género

Realizar uma avaliacdo de médio termo da estratégia do género, com vista a
adequa-la ao contexto actual do sector

Realizar um estudo sobre o efeito das desigualdades/iniquidades do género na
area de saude (estado de saude, determinantes de saude, desempenho do
sistema de saude)

Area de parcerias
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Definir mecanismos eficazes de colaboracdo com os sectores do governo, que
sejam relevantes nos determinantes de saude

Rever os mecanismos existentes de coordenagao com os parceiros de
desenvolvimento e as ONGs nacionais e internacionais (MdE, Cédigos de
Conduta, mecanismos de prestacdo de contas, etc.)

Definir mecanismos eficazes de acompanhamento dos acordos celebrados pelo
Governo na area de saude (especificos ou com impacto na area)

Organizar um banco de dados das parcerias do sector para facilitar a gestao das
mesmas

Definir mecanismos eficazes de participacéo da sociedade civil no processo de
tomada de decisédo e monitoria do desempenho do sector, e reforcar os existentes
em coordenacdo com o DEPROS

Definir uma estratégia/politica/directrizes para as parcerias publico-privadas (PPP)
no quadro da politica do governo/legislacéo existente

Identificar oportunidades para o estabelecimento de iniciativas de PPP

Area de investigacéo

Aprovar a Agenda Politica de Pesquisa que ira responder as prioridades nacionais
de saude e ser relevante para o processo de tomada de decisédo

Definir mecanismos eficazes de divulgacao dos resultados da pesquisa, incluindo a
revitalizacdo da Revista Médica de Mocambique

Proporcionar formacéao (formal e continua) aos profissionais do INS e do sector,
para dota-los de capacidade de investigacdo nos varios dominios da saude, e de
acordo com a Agenda Nacional de Pesquisa

Criar nucleos provinciais de pesquisa para expandir as oportunidades de pesquisa
em saude e o uso da evidéncia na tomada de decisédo

Definir mecanismos de coordenacéo da planificacédo das actividades de pesquisa
(operacional) com as outras areas/instituicdes do MISAU

Area de fiscalizag&o politico-legal

Capacitar os inspectores e auditores em matéria de fiscalizacdo de cuidados de
saude, farmécia e area administrativa e financeira

Recrutar/colocar pessoal no IGS

Produzir Manuais de Procedimentos de Inspeccoes
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9 Accoes de reformas para o fortalecimento do sistema de
saude

Com vista a materializacdo dos Objectivos Estratégicos do PESS, o Sector pretende
continuar com a implementacgéo da Agenda de Reformas com foco no alcance da Cobertura
Universal dos Cuidados de Saude e baseado nos Blocos de Sistemas de Saude de acordo
com a OMS.

9.1 Bloco 1: Governacéao e Lideranca

Objectivos Estratégicos

9.1.1 Adequar a estrutura do MISAU ao contexto de Descentralizagéo

Accdes Estratégicas

9.1.1.1 Elaboragéo das estratégias de Implementacgé&o da Politica de Salude e sua disseminacao
9.1.1.2 Revisédo do Estatuto Organico do MISAU;

9.1.1.3 Implementacgé&o da segregacéo de fungdes.

9.1.2 Implementar o Processo de Descentralizagdo no Sector Saude

Accdes Estratégicas

9.1.2.1 Elaboracéo da Estratégia de Implementacéo da Descentralizacdo do Sector de Saude;

9.1.3 Reforgar as parcerias entre o Sector de Saude e os Parceiros;

AccOes estratégicas

9.1.3.1 Actualizagéo do Codigo de Conduta;
9.1.3.2 Elaboragéo de Guido orientador para adopc¢éo de parcerias publico privado no Sector
de Saude

9.1.4 Implementar a abordagem de gestao baseada em resultados em todo o sector de saude

e a todos os niveis.

9.1.5 Actualizar o Quadro Legal do Sector de Saude

Accdes estratégicas
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9.1.5.1 Rever e actualizar o Decreto que define as atribuicbes e competéncias do MISAU

9.1.5.2 Aprovar e implementar a Lei de Saude Publica;

9.1.5.3 Actualizar a regulamentacdo da Prestacdo de Servigos de Saude no Sector Privado;
9.1.5.4 Actualizar o Diploma Ministerial 127 de 31 de Junho.

9.2 Bloco 2: Prestacédo de Servicos

Objectivos Estratégicos

9.2.1
9.2.2
9.2.3

Expandir a pré-marcacao de consultas externas;
Definir e implementar o Pacote Essencial de Cuidados de Saude.
Reforgar o processo de referéncia e contra referéncia de pacientes entre os diversos

niveis de atencéo e entre 0s Sistemas Publico, Privado e Comunitario

9.3 Bloco 3: Produtos médicos, Vacinas e Tecnologias

9.3.1

Padronizar a gestéo da logistica dos equipamentos e Consumiveis.

9.4 Bloco 4: Recursos Humanos

9.4.1
9.4.2
9.4.3
9.4.4
9.4.5
9.4.6
9.4.7
9.4.8

Elaborar e Disseminar o Guiéo de Inducéo dos Profissionais de Saude.

Desenvolver um pacote de Formacgéo em gestéo e Lideranga para todos os niveis.
Implementar novos Modelos de Formacéao;

Aprovar e implementar a estratégia de atracao e retencdo dos profissionais

Ajustar o sistema de qualificadores profissionais

Elaborac&o do Quadro tipo de RH por tipo de Unidade Sanitaria

Captacéao de forca de trabalho no subsistema comunitario

Definir o perfil de requisitos para cargo de gestao (profissionalizagdo da Carreira de
Gestao)

9.5 Bloco 5: Sistema de Informacéo e Monitoria e Avaliacéo

9.5.1

9.5.2

Criar uma base de dados agregada a nivel do MISAU através de integracao /
Interoperabilidade de Sistemas de Informacéo; e
Introduzir e implementar sistemas eletronicos de recolha de dados baseados no

paciente.

9.6 Bloco 6: Financiamento do Sector de Saude

9.6.1

Aprovar e implementar a estratégia de financiamento do Sector Saude.
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10 Mecanismos de Implementagao

Os mecanismos de implementacdo visam garantir que os objectivos estratégicos do PESS
sdo efectivamente alcancados. Estes definem o0 processo e 0s instrumentos de
implementacdo, bem como os papéis e responsabilidades dos vérios actores do sector de
saude, incluindo o seu relacionamento, os foruns e processos para um trabalho conjunto rumo
ao alcance dos objectivos do PESS 2020-2024. Este capitulo inclui a actualizac&do dos custos
do PESS 2020-2024, condicdo fundamental para a sua implementacéao.

10.1 O processo de planificacdo e orcamentacao

O ciclo de planificacéo e orcamentacédo do GdM é liderado pelo MEF e comegca em Novembro
de cada ano com a elaboracdo do CFMP, o qual visa definir, ou confirmar, os objectivos
estratégicos do Governo e a consequente alocacdo macro de recursos financeiros (eficiéncia
alocativa). Cada sector governamental e governos locais (provincia e distrito) apresentam a
sua proposta de cenarios como contribuicdo para este importante documento do Governo
central. E com base neste instrumento que o MEF define e comunica, em Maio, os tectos
orcamentais dos sectores e governos locais para 0 ano seguinte, a partir dos quais séo
elaboradas as propostas do Plano Econdémico e Social e o Orgamento, durante os meses de
Junho e Julho.

Uma vez aprovado o CFMP em Abril, a DPC ir4 elaborar, em Maio, orientagfes técnicas
especificas sobre a metodologia de elaboracdo do PES e OE, levando em linha de conta a
metodologia emanada pelo MEF, o desempenho do ano anterior, as metas e acg¢des previstas
no PESS e noutras estratégias/politicas existentes no sector, as avaliagdes que tenham
ocorrido, bem como as novas politicas aprovadas e eventuais novos desafios impostos ao
sector. Estas orientagcdes deverdo pormenorizar o processo de elaboracdo do plano e
orcamento, especificar as intervencdes locais de gestdo central (infra-estruturas, distribuicdo
de material e equipamento, afectacéo de pessoal, etc.), a proposta de metas provinciais para
satisfazer os critérios de “Mais e Melhor” servicos, as intervengdes no ambito das reformas,
e 0s procedimentos para incorporar as contribuicbes dos parceiros nos diversos niveis.

Também serdo incluidas nestas notas a metodologia para a alocacdo dos fundos e para
orcamentacdo das actividades, de forma a reflectirem as prioridades politicas do sector.
Neste ambito, o MISAU esta a rever os critérios de alocacdo de fundos, cuja aplicacéo
efectiva devera ser negociada com o MEF, logo apds a aprovacao.

Com base nos tectos orcamentais definidos pelo MEF, tendo em conta os compromissos dos
parceiros e as orientacdes técnicas disponibilizadas pela DPC, os distritos e provincias irdo
desenvolver os seus PESODs e PESOPs, atendendo também os recentes processos de
descentralizagéo e fluxo de informag&o. A negociacdo e harmonizacdo destes planos sera
feita primeiro ao nivel provincial e submetidos ao MEF para a elaboragédo do PESOE nacional.

10.2 Os Instrumentos de Implementacao

Para assegurar a operacionalizacdo do PESS varios instrumentos de implementacdo seréo
usados: o processo de elaboracdo do PES e OE seguird os passos acima descritos, cuja
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validac&o ocorrera atraves das estruturas de gestéo descentralizadas.Na gestao do dia-a-dia,
a autorizacdo da despesa sera decidida ndo s6 com base nos principios contabilisticos
(cabimento orcamental e legalidade da despesa), mas também na observancia do
cronograma de actividades e plano de tesouraria aprovados.

10.3 Papéis e responsabilidades de Planificacdo e Implementacéo

A DPC e seus 0Orgaos locais tém a principal responsabilidade de coordenar e orientar o
processo de planificacdo e monitoria da execucdo das actividades, assegurando a
complementaridade das acc¢des dos varios niveis e prevenindo a sua duplicacdo. Por outro
lado, a DPC prestara assisténcia técnica aos processos de planificagdo anual das DPS,SPS
e estas aos dos SDSMAS. A DPC/MISAU é também responséavel pela defesa e justificacao
do orgamento do sector durante as negocia¢cdes com o Ministério das Finangas, e por apoiar
tecnicamente a defesa da componente satde nos PESOP?!, Os outros sectores do MISAU
(programas e areas de apoio) desenvolvem as suas propostas tendo como base as
orientacdes da DPC e responsabilizam-se pela implementacéo do cronograma de actividades
aprovado. Particular responsabilidade recai sobre os sectores financeiros (DAF) no garante
da realizacdo da despesa em consonancia com o cronograma de actividades e plano de
tesouraria aprovados.

Como forma de promover a harmonizacado, alinhamento e mutua prestacdo de contas, as
agéncias doadoras e ONG, para além de participarem na planificacdo das actividades e na
monitoria do desempenho do sector, através dos mecanismos existentes no SWAp, tém a
responsabilidade acrescida de assegurar a integracdo das suas contribuicdes financeiras?? e
técnicas no PES e OE, garantir o desembolso atempado dos fundos e a execugéo oportuna
das actividades sob sua directa gestao.

Como ja foi referido, a participacdo e inclusdo eficazes dos outros sectores do governo,
sociedade civil e sector privado, nestes processos, carecem de uma analise e definicdo a
ocorrer na agenda de reformas. Importa referir que o processo de fortalecimento de todo o
sistema de planificacdo do sector esta igualmente previsto nas reformas.

21 Os Governos provinciais tambhém defendem os seus PESOP (PES e OE provincial) junto do MF
22Qualquer que seja a modalidade de apoio (on ou off-budget, projectos verticais, etc.)
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11 Actualizacao dos custos do PESS 2020-2024

A expansdo dos servigos e intervencdes do presente plano estratégico representa uma
mudanca na abordagem do sector para responder aos desafios de saude no pais. Neste
capitulo sdo apresentadosos custos da expansdo do PESS para o periodo 2020-2024,
usando a mesma metodologia e ferramenta, OneHealth costing Tool.

Metodologia de custeamento

O exercicio de custeamento realizado no ambito da elaboracdo do PESS 2020-2024 teve
como objectivo principal estimar as necessidades financeiras para atingir as metas de
cobertura dos servigos chave do sistema de salde, associadas ao Plano. Para o calculo
dos custos recorreu-se ao OneHealth costing Tool (OHCT)?. A informacéo foi recolhida
com recurso a uma série de entrevistas e trabalho, durante um periodo de mais de 6 meses,
com o0s responsaveis dos diferentes programas e departamentos. Paralelamente,
consultou-se e alinhou-se a informacdo com os diversos documentos estratégicos,
disponiveis no MISAU e nos préprios programas.

A metodologia de custeamento tem como base as metas definidas em cada um dos
programas e em cada uma das componentes do sistema da saude, nomeadamente:
Medicamentos, Artigos médicos e Reagentes, Recursos Humanos, Infraestruturas,
Equipamento e Transportes, Logistica, Sistemas de Informacao e Governagao.

Para a estimativa dos custos directos dos programas na provisdo dos servicos medicos
(medicamentos, consumiveis e material médico-cirirgico), o processo seguiu 0s seguintes
passos: primeiro foi identificada uma lista das principais intervencdes e servicos médicos
proprios de cada programa. De seguida, para cada intervencao, foi definido o tamanho da
populacéo alvo?*, a proporcédo dessa populagdo que necessita da intervencéo e a cobertura
anual que se pretende alcancar. Uma vez calculado o nimero de pessoas abrangidas
anualmente, e por intervencao, foi aplicado o custo financeiro por pessoa coberta, a partir
da definicdo do pacote médio de servicos, por intervencdo: tipo e dosagens de
medicamentos, consumiveis e material médico-cirargico. Contudo, estes custos foram
totalizados com base no numero total de pessoas cobertas por intervencédo e encontram-
se incorporados nos respectivos programas?®.

Envelope de Recursos

No presente plano sdo analizadas as fontes de financiamento ao sector publico da saude,
atraves dos Relatorios de Execucdo Orcamental 2014-2019. Estes captam toda a despesa
publica ao sector proveniente de fundos internos e externos do orcamento do estado (OE).
Os fundos externos refletidos nos relatorios sédo donativos ou créditos canalizados através
da Conta Unica do Tesouro (CUT), ou bem s&o donativos em espécie cujo valor foi
introduzido nos balancetes da contablilidade publica do MISAU. Os fundos externos off-
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budget e off-cut ndo sdo captados nestes relatérios. Outras analises mais detalhadas sobre
o envelope de recursos provenientes das fontes privadas (sector privado, seguradoras e
familias), dos doadores e ONGs poderéao ser feitas quando disponiveis os resultados das

Contas Satélites de Saude 2020.

Figura 25: Evolucdo da despesa publica em saude
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Entre 2014 e 2017, verificou-se uma tendéncia decrescente da despesa publica total em
salude em termos reais, dada a variacéo da inflacdo registada com destaque nos anos 2016
e 2017, observando-se uma recuperacao da contribuicdo do orcamento interno para 0s
anos 2018-2019. Igualmente, os recursos externos denotam uma grande reducdo até o
2017, resultado da retirada do Apoio Geral ao Or¢gamento do Estado por parte dos Doadores,
em 2016. Os efeitos da crise também tiveram um impacto no Fundo Comum da Saude
(PROSAUDE) que reduziu a sua contribuicdo em 43,8% durante o periodo em andlise.
Contudo, sdo remarcaveis os esforcos do Governo de Mocambique na priorizacdo do
financiamento interno alocando cerca de 31% de recursos adicionais em 2018 com relacao
ao anterior.

E importante salientar que os Relatérios de Execucdo Orgamental ndo visualizam uma
grande proporgdo dos fundos externos verticalizados (off-cut e off-budget) geridos
directamente pelos doadores; este facto remete a uma visao parcial da componente externa
da despesa publica em saude.

Resultados do custeamento 2020-2024

Para o presente periodo, as necessidades do sector plasmadas no presente PESS
representam um custeamento estimado em cerca de US$ 10.649 milhdes (702.286
milhdes MT), repartidos anualmente segundo a tabela abaixo:

Figura 26: projeccéo de custos (US$ 1076) e (MT 1076)

Ano base TOTAL
(2019) 2020 2021 2022 2023 2024 (2020-2024)
$1 430 $ 1698 $ 1874 $ 2280 $2340 $ 2 458 $ 10 649
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O custo das necessidades do PESS 2020-2024 representa um peso de 10% a 13% do PIB,
segundo as previsdes de crescimento economico do Fundo Monetario Internacional (FMI);
as mesmas necessidades (custo) representam um peso de 31% a 36% sobre o total da
despesa do Governo. Adicionalmente, o custo total por habitante, em funcdo das
projeccdes do Censo 2017 (INE), é estimado em US$54 per capita em 2020 e US$ 71 per
capita em 2024.

Figura 27: Custos relativos do PESS 2014-2019 e 2020-2024
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Distribuicao Geral dos Custos

A distribuicdo dos custos por componente do Sistema de Saude esta reflectida na figura
abaixo (figura 28), da qual se observa que: (i) 41% representa a componente dos
Medicamentos, Consumiveis e Reagentes; (ii) 24% representa a componente do Custo
dos Programas, onde estédo contidas as despesas de formacao/capacitacéo, supervisao,
M&A, campanhas de advocacia e comunicag¢do, bem como outras despesas relacionadas
com a gestdo dos programas e (iii) 20% para a componente de Recursos Humanos,
considerando as metas do PNDRH 2015-2025.

Durante o processo de custeamento, foram identificadas oportunidades de melhoria da
eficiéncia nestas areas, especialmente na componente de custo dos programas, sendo
necessario aprofundar a analise para integracdo das intervenc¢des, maximizando 0s
resultados. As infraestruturas, equipamento e transportes representam 13% dos custos
totais. As metas nesta componente baseam-se nas projec¢cdes da implementacdo da
iniciativa Um Distrito, Um Hospital Distrital. Finalmente, a componente da logistica,
incluindo a cadeia de abastecimento, a componentes da Governanca e o Sistema de
Informacéao, representam 2%.
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Figura 28: Distribuicao de custos por componente do Sistema de Salde
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O custeamento pode ser visualizado por programas oferecidos ao SNS; a figura 29 abaixo,
ilustra a descricdo do custeamento por programa, atendendo o pacote de servigcos
oferecidos e coberturas estabelecidos até 2024.

Nesta perspectiva, o programa do HIV representa 40% dos custos totais, sendo este, 0
programa com maior atrac¢ao de recursos externos. As outras doencas endémicas, Malaria
e Tuberculose, representam 10% dos custos. Em relacdo as areas de saude sexual e
reprodutiva, materna, neonatal, infantil, adolescente e nutricdo (SRMNIA-N) juntas,
representam 17% dos custos totais. De salientar que, o programa de nutricdo inclui
intervencdes de promocao, prevencdo e tratamento com foco & mulher gravida,
adolescente e crian¢a ao nivel comunitario e da Unidade Sanitéria, com foco na reducado
da morbi-mortalidade materna e infantil, desnutricdo aguda e sua contribuicdo na reducao

da prevaléncia da desnutricdo cronica.

O programa de vacinacgao alargada (PAV), que representa 8% dos custos totais, incorpora
a introducc¢édo da vacina HPV, além das intervencdes de rotina e campanhas de vacinacao
ao nivel nacional.

A vigilancia epidemioldgica e resposta as emergéncias em saude, representam 6% dos
custos totais; estas constituem também um objectivo estratégico adicional na extensao do
PESS para o periodo 2020-2024. As formacdes e capacitacdes dos profissionais e equipas
de resposta nestas areas sao alguns dos principais elementos do custo do programa.

Finalmente, nas Doencas Nao Transmissiveis, as intervencdes preventivas e curativas,
com foco nos cancros do colo uterino, da mama, da prostata e outros cancros derivados
de eventos viricos como o HIV, representam o maior peso de custos para 0 programa.
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Figura 29: custos por programas do SNS (principais programas com maior custo)
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12 Conclusao

Os resultados do custeamento do PESS 2020-2024, com base na ferramenta OneHealth,
permitiram estimar as necessidades financeiras para atingir as metas globais do presente
plano estratégico.

A tendéncia dos fundos disponiveis para a salde durante o periodo 2014-2019 tém vindo
a decrescer em termos reais durante a implementacdo do PESS. Os esforcos feitos pelo
Governo durante este periodo, destacando 2018 e 2019, em incrementar e manter 0s
recursos internos € um sinal encorajador sobre a priorizacdo do sector da saude no OE,
embora este, ndo seja suficiente para responder a cobertura das reais necessidades do
SNS.

Os resultados do custeamento mostram um défice médio global de financiamento estimado
em 62% para o periodo 2020-2024; a figura 30 abaixo, descreve a cobertura financeira
anual das necessidades estimadas desde 2014, projectando o financiamento publico em
saulde a partir das projecdes da Estratégia de Financiamento.

Figura 30: % de cobertura financeira 2014-2019 e estimativa de cobertura financeira 2020-2024
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e Advocacia para o incremento de recursos internos e externos, com propostas
concretas a serem discutidas junto do MEF e parceiros de cooperagéo.
e Aplicacdo de medidas de eficiéncia na gestdo de recursos para optimizar os

resultados em saude.
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A priorizacdo das intervencfes do PESS vai ser materializada anualmente no Plano
Econdmico e Social e Orcamento do Estado (PESOE), com base nos recursos disponiveis
para o ano seguinte (n+1).

13 Monitoria e Avaliacao

O sistema de M&A do PESS 2020-24 tem o proposito de proporcionar dados e informacdes
sobre os progressos na implementacdo do PESS e os resultados, ou o impacto, das
intervencdes previstas neste plano estratégico. Para o efeito, foi desenvolvida uma matriz
de M&A do PESS com indicadores de produto, resultado e impacto, incluindo diversas
versdes para satisfazer os diferentes grupos do interesse do MISAU: uma detalhada, que
inclui indicadores de processo para facilitar a gestdo do dia-a-dia da implementacao do
PESS?%, e outra mais resumida, no sumario executivo, que inclui os indicadores-chave para
a tomada decisao ao nivel mais elevado do MISAU e de dialogo entre este e 0s seus
parceiros sobre 0s progressos e resultados da implementacao do PESS.

A matriz do PESS 2020-24 esta harmonizada e alinhada com o0s instrumentos e processos
de M&A existentes, ou em desenvolvimento, nomeadamente os Balancos regulares do
sector, o0 Quadro Unico o OneHealth, e os planos e quadros de monitoria e avaliacdo dos
programas; Isto significa que o contetido do Quadro Unico devera ser ajustado aos
objectivos do PESS. Para além da matriz do PESS 2020-24, foi concluido um Plano
Nacional de M&A e vai ser aprovado para garantir que os mecanismos de M&A do sector
saude estejam alinhados com o PESS 2020-2419, bem como para garantir a melhoria da
gualidade, disponibilidade e uso da informacéo.

Figura 13. Interligac&o entre o Plano Nacional de M&A do sector e dos Programas

7 )\ ' 8 B Tipos dos
Plano de M&A Indicadores
dg Sector de Saude
Impacto
Resultados
e, |
Productos
Plano de Plano de Plano de
M&A do M&A do M&A do
Programa Programa Programa
Processos e
Insumos

2 A matrix detalhada é para uso interno do Ministério e encontra-se anexada ao Plano Nacional de M&A
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A monitora do PESS subdivide-se em dois processos diferentes, mas intimamente
relacionados. Por um lado, é monitorizada a implementacao das actividades a realizar para
se atingirem os objectivos do PESS e, por outro, sdo monitorados os efeitos que elas
produzem.

Assim, os efeitos da implementacdo do PESS serdo avaliados com recurso a indicadores
gue mostram os progressos em termos dos Objectivos e Principios Orientadores do PESS,
gue alias coincidem com os indicadores convencionais de avaliacdo do desempenho dos
sistemas de saude. Estes indicadores serdo calculados durante toda a vigéncia do Plano
Estratégico, embora possam sofrer mudangcas uma vez iniciada a implementacado das
reformas e a revisdo do meio-termo, como por exemplo, a desagregacao de dados e a
monitoria dos determinantes de saude.

A implementacédo do PESS consiste na tradugéo das estratégias contidas no documento
para objectivos especificos e actividades dos Planos Anuais, pelo que, a monitoria sera
feita usando indicadores de processo, i.e., confirmando se as actividades foram realizadas.

O Pilar I, que consiste na prestacdo de mais e melhores servigos, sera monitorado desde o
inicio da implementacao do PESS, sendo algumas das actividades implementadas ao longo
dos 5 anos do Plano, mas prevé-se que, a partir de 2022, o arranque efectivo das reformas
tenha um efeito de substituicdo — uma das abordagens do pilar repostas por outras em quea
coordenacdao e integracao sejam melhores.

O Pilar Il tem duas fases: até finais de 2022 sera implementado o Roteiro da Agenda das
Reformas, isto €, as actividades de analise, consulta e discusséo que permitirdo ao MISAU
tomar decisGes sobre as mudancas necessarias. Apds 2022 serdo progressivamente
implementadas as reformas aprovadas. Assim, na fase | sera monitorada a deciséo sobre
0s assuntos chave arrolados no capitulo 7, enquanto na fase Il ser& monitorada a
materializagcdo das decisdes, incluindo o acompanhamento cuidadoso dos efeitos das
reformas sobre a prestacao de servicos de saude. Os indicadores de monitoria nos Planos
Anuais deverao reflectir estas especificidades.

Para além do MISAU, outros Ministérios e outras instituicées do Estado também contribuem
para a construcdo do sistema de M&A em saude. Por exemplo, o INE, que € o 6rgéo
responsavel pela realizagdo dos grandes inquéritos de base populacional. O DM&A da DPC
coordenara as actividades orientadas para harmonizar a colheita e analise dos dados e os
indicadores necessarios para monitorar o PESS 2020-24.

Indicadores gerais do PESS Il

O quadro geral de avaliacdo do PESS deve reflectir os diferentes niveis de objectivos.
Assim, 0 objectivo do sector, expresso pela visdo de uma populagdo mais sadia, sera
monitorado 2’ periodicamente com indicadores das &reas prioritarias do sector saude
ilustrados na Tabela dos indicadores-chave (no sumario executivo). Uma linha de base foi
identificada para cada indicador, e a fonte de dados e responsavel pela colheita e analise

2’Monitoria multi-sectorial, através de inquéritos populacionais, uma vez que a Salde tem uma influéncia limitada
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dos dados foram identificados. Os indicadores foram desagregados por sexo, idade e
localizacéo geogréfica, quando relevante.

Sob os indicadores das areas prioritarias, encontram-se os indicadores dos Objectivos
Estratégicos do PESS, expressos como sendo os Principios Orientadores de Acesso e
Utilizacdo, Qualidade e Humanizacao, Equidade, Eficiéncia e Eficacia, Transparéncia e
prestacdo de contas, e Parcerias. Os indicadores estdo ajustados aos do programa, e
devem ser monitorados no QAD. Para o efeito, serd constituido um grupo de trabalho
liderado pelo Departamento de M&A da DPC, que ira integrar elementos dos varios
departamentos do MISAU e membros do grupo Planificacdo Stratégica do SWAp. Na
seleccdo dos indicadores serdo tomados em consideracdo os critérios de qualidade dos
dados e de viabilidade da sua recolha.

O processo de reviséo

Como ja foi referido, o Plano Estratégico sera implementado através do Plano Econdmico
e Social e Orcamento do Estado (PESOE), o qual € monitorado através de balancos
regulares do sector. Foi também referido que a M&A do PESS é constituida por matrizes
de tomada de deciséo, ao mais alto nivel do MISAU, e de dialogo com os parceiros. Assim,
os Balancos trimestrais?® do PESOE (3, 6, e 9 meses) irdo concentrar-se nos indicadores
de processo do PESS e em algumas metas cumulativas disponibilizadas pelo SISMA,
enquanto o balan¢o anual procurara analisar a relacao entre os produtos (p.e., indice de
cumprimento das metas do PAV) e os processos (novos postos fixos abertos), bem como
0s progressos na agenda das reformas. . Os balancos regulares analisam as metas
atingidas e a equidade, desagregando os dados de forma sub-nacional (Provincial; e
Distrital guando fér relevante).

Baseado nas recomendacdes do relatério Chess?® para o desenvolvimento do componente
da M&A, da estratégia nacional de saude, estéo previstas duas avaliacdes para analisar os
seus efeitos com mais propriedade: uma de médio termo, formativa (2022) para analisar o
grau de implementacédo do Pilar | e a sua relacdo com o progresso nos indicadores de
resultados, além de verificar o grau de desenvolvimento da agenda de reformas, em termos
de abrangéncia e consisténcia das mudancgas previstas, etc.; uma avaliacao final do PESS
(2020-24) para analisar os resultados e seus factores determinantes, incluindo o efeito das
reformas que ja estardo em curso. A primeira avaliagao ira incluir recomendacdes para a
revisdo dos indicadores do PESS, tendo em conta a agenda de reformas.

A M&A do PESS 2020-24 sera coordenada pelo Departamento da Monitoria e Avaliacao da
DPC. Este departamento tera a responsabilidade de coordenar os diferentes actores na
implementacdo das actividades previstas nos respectivos planos de accdo, bem como
liderar o processo de orgcamentacao das actividades de monitoria e avaliagao.

BA0 nivel micro (direcgdes, programas e instituigdes subordinadas) serdo encorajados balangos mensais dos “micro”

planos.

DChess/IHP+, July 2010 “Development of a comprehensive M&E component of the national plan, Mozambique”
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O controlo da qualidade dos Dados

Um dos principais objetivos da monitoria e avaliacdo € utilizar os dados e a informacéo
produzidos pelo sistema da informacdo da saude para facilitar a tomada de decisbes e
melhorar os resultados das intervencdes de saude. Varios factores podem influenciar este
processo, sendo um deles a qualidade, ou credibilidade, dos dados. A utilizacdo dos dados
na tomada de decisbes depende, em grande medida, da confianca que os decisores
depositam na sua fiabilidade.

Em avaliacGes anteriores® foi reconhecida a fraca qualidade dos dados, com particular
destaque para 0s seguintes aspectos: Informacé&o incompleta (completude); fraca
concordancia e pouca fiabilidade dos dados, e atraso na chegada dos dados (aos niveis
superiores). Estas fraquezas resultam da insuficiéncia de mecanismos de controlo da
qualidade dos dados®!', nomeadamente ao nivel de recolha de informacéo (ferramentas néo
padronizadas, sobrecarga de trabalho ao nivel das US, e duplicacdo da informacéo) e ao
nivel da agregacao e reportagem dos dados (como falta dos mecanismos padrdo para
avaliar, controlar, e melhorar a qualidade).

O Plano Nacional de M&A inclui as estratégias detalhadas, para garantir um adequado
controlo da qualidade dos dados, incluindo as funcdes e responsabilidades,
nomeadamente: a implementagcado da ferramenta “Guido de Supervisdo, incluindo uma
Componente de Verificagdo dos dados”, para avaliar e reforcar a qualidade dos dados
reportados no SNS; a continua implementacéo e melhoria do sistema de retro informacéo
sobre a completude e pontualidade dos dados; o atingir de metas e a validagcédo dos dados
agregados reportados; a introducédo do novo SISMA, que inclui regras de validagao e de
analise de desvios para assegurar a qualidade dos dados recolhidos.

Divulgacgéo e Uso dos Dados

O acesso a informacdo € um dos aspectos chave para a garantia dos processos de
planificacdo, monitoria, e avaliagdo dos programas a nivel central, provincial e distrital. O
MISAU dispde de informacdes obtidas através de: a) sistemas de rotina, b) inquéritos e c)
estudos especiais e pesquisas operacionais. Assim, estao identificados varios canais de
difusdo, que constituem uma prioridade no presente plano: apresentacdes em reunides
nacionais e de coordenag¢ao com parceiros; portal do MISAU; elaboracéo de “dashboards”,
a nivel nacional e provincial, para comunicar o desempenho do sistema de saude de forma
periodica; e encontros de rotina para revisdo de dados. O novo SISMA , actualmente em
desenvolvimento, vai permitir o acesso imediato aos dados desagregados a nivel sub-
nacional, a todos os actores chave na area de Saude, incluindo actores governamentais e
nao governamentais. Estes processos constituem uma base importante de monitoria das

%0 Relatério Técnico da Oficina de Trabalho sobre Auto-avaliacdo do Sistema de M&A no SNS (2007); o relatério do
semindrio organizado pelo DIS para informar a elaboragéo de um Plano Estratégico do SIS em 2008.

31 particularmente na concordancia dos dados individuais, registados nos livros das US, nos resumos mensais agregados
na US e no fluxo desde a US até aos niveis superiores.
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actividades na area de saude e de avaliacdo dos respectivos resultados, e sdo detalhados
no Plano Nacional de M&A.

O MISAU também encoraja o0 uso de Tecnologias de Informacdo e Comunicacao (TIC) para
a recolha de dados e andlise e disseminacdo dos dados epidemioldgicos e de gestao dos
servicos (internet, e-health, etc.).

A M&A ao nivel comunitario pode desempenhar um papel crucial nas intervencoes
destinadas a aumentar a qualidade, transparéncia e prestacao de contas do sector saude.
Se implementada correctamente, a M&A comunitaria € uma valiosa ferramenta de gestao
para as comunidades organizarem de modo eficiente 0s seus recursos e tomarem decisdes
informadas para a planificacéo de intervencdes futuras. O MISAU encorajaré as iniciativas
que impliguem um maior envolvimento das comunidades na area de M&A, através de
iniciativas piloto e do desenvolvimento de estratégias de envolvimento comunitario.

14 Pressupostos e Riscos e Medidas de Mitigacao

Nesta seccdo, o PESS identifica e avalia os acontecimentos que podem afectar a sua
implementagdo e que, portanto, representam riscos. Estes acontecimentos foram
identificados, tanto no ambiente externo, como no sector da saude. Entende-se por "risco
um evento com uma dada probabilidade de ocorréncia e potencial para produzir efeitos
adversos na realizacdo dos objectivos estratégicos do PESS".

A avaliacdo do risco é feita tendo como base a matriz de risco da AusAID (anexo 09) e cada
risco apresentado esta identificado por niveis (4=muito alto, 3=alto, 2=moderado e 1=baixo)
e com as principais medidas para a sua mitigacao.

A tabela abaixo apresenta um resumo dos riscos inerentes a implementacédo do presente
plano (para mais detalhes ver anexo 09).

Tabela 6. Analise de Risco

RisCo Analise do Risco
Probabilidade | Consequéncia Risco

Financiamento inadequado para o sector salde 3 4 3
A melhoria nos sistemas de gestdo financeira podera nao 3 3 3
ser suficiente, ou atempada
Avaliacéo do risco fiduciario 3 2 2
Gestdo fraca e evolucdo lenta do processo de 5 3 >
descentralizacéo fiscal
Existéncia de fundos off-budget e offcut 4 4 3
Auditoria limitada por parte do Tribunal Administrativo 4 3 3
Fragilidades nos processos de planificacdo, orcamentacéo 4 3 3
e elaboracéo dos relatorios
Falta de pessoal capac_itado e de fundos publicos para 4 4 3
aumento da massa salarial
Medidas de retencdo e atracgao pouco sustentaveis 3 2 2
Desastres Naturais e problemas emergentes de salde 4 3 3
publica
Fraca coordenacdo entre o sector publico e privado 2 2 1
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Estabilidade politica 2 4 2

Crescimento demografico e doencas endémicas 4 4 3

Principais riscos identificados

Financiamento inadequado para o sector saude

Este plano assume que tanto o GdM como os parceiros de desenvolvimento irdo
alocar recursos financeiros para a sua implementacéo. Contudo, a actual conjuntura
macroecondmica e as expectativas para os proximos anos terdo reflexos no
envelope de recursos, o que terd algumas implicagcdes nos niveis de despesas
publicas programadas para o periodo que o PESS (2020 — 2024) abrange. Sendo
assim, existe um risco real de os paises financiadores reprogramarem, ou mesmo
reduzirem, o seu financiamento, devido a necessidade de investirem mais nos
mercados domésticos. Além disso, ndo obstante a economia mogambicana estar a
crescer nos ultimos anos, a alocacédo do governo para o sector salde podera nao
atingir a meta de 15% (Declaracéo de Abuja) durante o periodo supracitado. Mesmo
gue as despesas de saude do GdM cheguem aos 15%, 0s recursos ndo serao
suficientes para executar integralmente o PESS.

e Medidas de mitigacdo: Assegurar mecanismos e liderancas para a necessidade
de ter que ajustar a execucao do PESS a cenérios de menor disponibilidade de
recursos financeiros, com a tomada de decisbées em relacdo as prioridades
definidas no PESS; Manter o dialogo politico com os parceiros externos, a nivel
sectorial, de modo a advogar a atribuicéo adicional de recursos; Promover o uso
eficiente dos recursos alocados; Desenvolver uma estratégia de financiamento
gue identifique outras fontes de financiamento e utilizacéo eficaz de recursos, no
sector da saude, em Mogambique.

Gestéo Financeira

A melhoria nos sistemas de gestéo financeira podera nao ser suficiente ou oportuna.

e Medidas de mitigacdo: Fortalecer os Sistemas de gestao financeira no sentido de
garantir a eficiente utilizagdo dos recursos financeiros e outros e, a0 mesmo
tempo, promover a transparéncia e a prestacéo de contas, para atrair 0S recursos
financeiros para o sector saude.

A percepcao da existéncia de risco fiduciario aumenta e prejudica a confianca na

relacdo com os parceiros que fornecem apoio orgcamental.

e Medidas de Mitigacdo: Assumir, activamente, os compromissos do Governo de
combater a corrupgcdo e promover campanhas anticorrupcdo; Fortalecer os
procedimentos de auditoria e monitoria interna; Reforcar a capacidade das
equipas de auditoria e contabilidade; Utilizar dispositivos disciplinares para obter
melhor implementacdo das normas existentes, na area de gestéo financeira.

136




Processo de descentralizagao fiscal continua a evoluir lentamente e com uma gestao

ineficaz.

e Medidas de Mitigacdo: Reforcar a capacidade de lideranca para uma gestao
eficaz a todos os niveis; Manter um didlogo politico continuo e activo, dentro do
sector e com outros orgaos do Estado, a todos os niveis.

Existéncia de fundos off-budget e offcut: A permanéncia de uma grande parte de
fundos off-budget e offcut leva ao risco do comprometimento da eficacia global de
desenvolvimento, por haver possibilidades de distor¢aor das prioridades, minando a
planificacdo nacional e o processo de orcamentacao do sistema.

e Medidas de mitigacdo: Definir limites para alargaro financiamento fora do
orcamento; Definir instrumentos legais aplicaveis aos parceiros externos que
utilizam estes mecanismos com 0 proposito de obter maior transparéncia sobre
0 uso de recursos no sector,com obrigacao de partilha das informacdes; Definir
estruturas no MISAU com responsabilidade para resolver essa limitagcdo, dentro
de um prazo definido; Promover o didlogo com os parceiros para explorar 0s
mecanismos e procedimentos alternativos destinados a incorporar a planificacéo
e os relatérios no sistema de governo, mesmo que os fundos ainda permanecam
off-cut.

Fraca capacidade do Tribunal Administrativo de realizar a auditoria externa ao sector,

conforme previsto no MdE com os parceiros do PROSAUDE |Ii

e Medidas de mitigacdo: Utilizar servigcos de auditoria externa para complementar
os esforcos do governo, enquanto a capacidade do Tribunal Administrativo é
desenvolvida; Manter o compromisso politico em comunicar de forma continua e
consistente a necessidade do desenvolvimento das capacidades do Tribunal
Administrativo.

Planificacdo, orcamentacéo e elaboracao dos relatérios

Continua a haver lacunas de planificacdo, orcamentacdo e de elaboracdo de

relatorios,a nivel distrital e provincial.

e Medidas de Mitigacdo: Definir e implementar ac¢des para o fortalecimento da
capacidade, a nivel provincial e distrital, e monitorar de forma continua a
execucao dos respectivos orcamentos.

Recursos Humanos

A necessidade, expressa no plano, de reforcar o pessoal do sector em diferentes
areas, pressupde a existéncia de pessoal qualificado. No entanto,ha falta de pessoal
capacitado, e a possibilidade de o Governo ndo conseguir elevar a massa salarial
para os RH.
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Vi.

Vii.

e Medidas de mitigacdo: Maior investimento em recursos humanos como uma das
prioridades do Plano; Liderar, coordenar activamente e maximizar a utilizagédo
das assisténcias técnicas disponiveis no Ministério, com o objectivo de reforcar
as capacidades existentes em todos 0s niveis do sistema (central, provincial e
distrital).

A expansao do sector privado e a possibilidade de saida de algum do pessoal

capacitado, aliado a existéncia de medidas de retencdo e atraccdo pouco

sustentaveis, constitui um risco para a implementacdo do presente Plano.

e Medidas de mitigacdo: Tomar decisbes relativas a medidas de retencédo e
atraccao do pessoal para o sector publico.

Desastres Naturais e problemas emergentes de salde publica

A ocorréncia recorrente de desastres naturais e surtos de doencas impde um énus
pesado aos servicos de salde, especialmente nas &reas rurais, onde ha maior
prevaléncia de pobreza.

e Medidas de mitigacdo: Colaborar com ministérios e 6rgdos competentes nas
medidas de preparagdo para emergéncias; Manter planos de emergéncia
actualizados e passiveis de serem operacionalizados

Parcerias publico-privadas (PPP)

Fraca coordenacdo entre o sector publico e privado. Os mecanismos de
coordenacao existentes ndo tém em conta a diversidade do sector privado.
e Medidas de mitigacdo: enquadrar as PPP na agenda de reformas do sector.

Estabilidade politica

Diminuicdo do compromisso do governo com a melhoria do acesso dos pobres aos

servicos de saude

e Medidas de mitigacdo: a) o MISAU deve trabalhar com os outros Ministérios e
Governos Locais, nas areas de trabalho identificadas; b)a execucédo do PESS
deve manter os compromissos do Governo de Mogcambique para com a sua
estratégia de reducao da pobreza.

O apoio politico para a priorizagdo da saude a nivel nacional, provincial e distrital ird

baixar

e Medidas de mitigacéo: a)envolver os Ministérios (particularmente o MPD e o MF)
e 0s 6rgaos do Governo Local, nos processos de consulta do PESS; Informar e
actualizar a comissdo parlamentar responsavel pela saiude sobre o PESS;
Demonstrar, com a execuc¢ao do PESS, a prioridade dada aos sectores sociais
na despesa do Governo de Mogambique.
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viii.

A agenda da descentralizacdo perde relevancia politica.

e Medidas de mitigacdo: envolver o Ministério da Administracao Estatal, agéncias
governamentais e outras liderancas no processo de descentralizacdo. Isto devera
ser feito através das revis6es anuais do PESS e do envolvimento proactivo com
estes Orgaos, em topicos especificos da reforma e descentralizacdo de
programas, como por exemplo os RH e a devolucao dos CPS aos Municipios.

Demografia

As caracteristicas demogréficas, incluindo a expectativa de vida, continua a ser pela

epidemia do HIV / SIDA, afectando os jovens na faixa economicamente activa.

e Medidas de mitigacdo: Manter e revitalizar o programa de controlo do HIV / SIDA,
aprofundando a sua implementacdo. Manteruma colaboracéo continua, directa e
activa com o organismo nacional de coordenacao dos suportes ao programa.
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14 Anexos

Anexo 01: Recomendag¢des do JANS de curto termo e ac¢éo adoptada no PESS 2014-2019

Recomendacéo

Acgé&o no PESS 2014-2019

1. Incluir o conceito de “Cobertura Universal de Saude” como objectivo geral do PESS

No lema inicial esta incluida a "cobertura universal de saude".

2. Incluir a descricdo dos mecanismos existentes de coordenacéo ao nivel central e provincial, inter e
intra sectoriais (CCC, GT-SWAP*, CCS, PROSAUDE...)

O GTT inclui as principais estruturas de coordenagdo na sec¢éo de governagdo
(e.g., SWAP). Na andlise de situacado e nas reformas séo descritas as
estruturas de coordenagao e os principais mecanismos para fortalecer essas
estruturas. Adicionalmente, no capitulo 5.2 detalham-se os principais desafios.

3. Alinhar o PESS com o préximo Plano Quinquenal do Governo mudando a data de inicio para 2014 e
adicionando mais um ano de duragédo. PESS Il ter4 duragéo a partir de Janeiro 2014 até Dezembro
2019. A revisdo de meio-termo deve ser prevista em 2016.

As metas e os custos ja foram devidamente alinhados com o novo periodo
temporal (2014-2019).

4. Elaborar no ambito do Pilar 2, os Termos de Referencia com cronograma e principais
accdes/resultados das reformas institucionais (ver o ponto G1 abaixo)

O GTT sugere que os TdR sejam sobre 0 processo e ndo sejam muito
prescritivos

5. Considerar a criacdo de uma Unidade das Reformas com pessoal a tempo inteiro proveniente de
diferentes niveis/areas do sector que sejam parte do quadro organico do MISAU e sob a lideranga
directa do Ministro

O documento PESS ja sugere a criagdo dum “Grupo Técnico Permanente” para
as reformas, mais nédo define a composigao.

6. Fortalecer o dialogo com os parceiros do PROSAUDE para assegurar que os desafios deste
importante mecanismo de financiamento sejam ultrapassados

O GTT concorda com a recomendagdo mas sugere que a discussdo seja
transferida para o longo-termo ( a ser incluida no PES 2015,...)

7. Balango dos indicadores programaticos para melhor reflectir as prioridades definidas no PESS

Os indicadores de SMI mostram a prioridade do sector e foram balanceados
com outros indicadores (promocgao da saude e assisténcia medica)

8. Expandir os planos e resultados esperados para a transi¢do do SIS utilizando novas tecnologias de
informacgéo

Meia péagina foi produzida para integrar o contetido no capitulo 5.1

9. O PES interno 2014 deve ser alinhado as prioridades, objectivos estratégicos, indicadores e metas
do novo PESS

O PES interno, a ser finalizado em Novembro 2013, ja foi devidamente
alinhado com as prioridades, objectivos e indicadores estratégicos do PESS.

10. O capitulo 7, sobre Mecanismos de Implementacao, poderia beneficiar de uma narrativa mais
detalhada sobre como o PESS sera posto em pratica e que contribuicdo é esperada dos varios
intervenientes.

Os mecanismos de implementacao foram elaborados com mais detalhe na
Ultima verséo do documento.

11. E necessario definir as prioridades na alocag&o dos fundos disponiveis. As metas das intervencées
e das coberturas deviam ser adaptadas a disponibilidade de fundos.

O capitulo de custeamento mostra como o padrdo de custos reflecte a
prioridade do sector e a distribui¢&o de custos por nivel de atendimento.
As metas serdo revistas e ajustadas anualmente e na revisdo do meio termo.

12. O PESS deveria apresentar alternativas para fechar a lacuna de RHS

Esta acgéo se enquadra dentro das acgdes previstas no ambito do PESS-Pilar
2

13. O capitulo 2 do PESS devia incluir (i) uma descri¢céo dos progressos na area de grandes infra-
estruturas; (ii) informagdes sobre os esforgos para formar RHS adicionais, projectar as necessidades e
colmar as lacunas; e (iii) uma analise da gestéo e logistica de produtos médicos e nao médicos
incluindo equipamento e consumiveis

A parte do analise de situacao j4 inclui todas essas informacdes.

14. Inlcuir a recomendacé&o da Revisdo do Sector da Saude (RSS) sobre o desenvolvimento da Politica
Farmacéutica Nacional.

Esse aspecto foi incluido no &mbito do PESS-Pilar 2
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Anexo 02: Matriz ilustrativa dos assuntos chave das componentes do sistema de saude de acordo com o modelo de
descentralizacao

Estratégias de Componentes e temas do Sistema de salde
descentralizacédo

Servicos de saude Governacao | RH Financiamento | Produtos | SIS e M&A
meédicos

Desconcentragéo e Demanda de servicos
e Organizagdo dos
servigos de saude
e Sistema de referéncia
Gestéo dos servi¢os
Integracao de servigos
Pacote de servicos
Infra-estruturas

Delegacéo Demanda de servigos
Organizagéo dos
servigos de saude
Sistema de referéncia
Gestéao dos servi¢os
Integracao de servicos
Pacote de servicos

Infra-estruturas

Devolugdo Demanda de servigos
Organizagéo dos
servigos de saude
Sistema de referéncia
Gestéo dos servicos
Integracao de servicos
Pacote de servicos

Infra-estruturas

Privatizacéo IDEM

141



Anexo 03. Sintese de custos do PESS 2020-2024

2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL
HIV/AIDS $ 668,493,073 | $ 748,938,498 | $ 863,121,274 | $ 948,008,004 | $ 1,028,242.286 | $ 4,256,803,134
Nutricdo $ 219,747,097 | $ 245,083,040 | $ 268,630,492 | $ 276,899,274 | $ 281,100,387 | $ 1,291,460,289
Vacinacéo $ 81,952,542 | $ 92,841,256 | $ 217,366,270 | $ 228,791,142 | $ 237,607,121 | $ 858,558,331
Malaria $ 130,661,817 | $ 142,519,768 | $ 240,786,765 | $ 161,665,307 | $ 165,801,991 | $ 841,435,648
Vigilancia el $ 116,519,076 | $ 125,346,285 | $ 133,557,737 | $ 138,167,321 | $ 141,287,194 | $ 654,877,612
Emergéncias Saude
Publica
Medicina Interna $ 114,548,942 | $ 122,212,565 | $ 131,229,986 | $ 136,951,042 | $ 141,425,663 | $ 646,368,198
Salde Reprodutiva e | $ 57,366,510 | $ 63,497,658 | $ 68,873,563 | $ 72,910,348 | $ 75,834,185 | $ 338,482,264
Materna/Recém-
Nascido
TB (Tuberculose) $ 33,593,772 | $ 36,145,410 | $ 38,994.361 | $ 40,431,600 | $ 41,492,889 | $ 190,658,032
Programa Nacional | $ 28,193,811 | $ 30,316,307 | $ 32,785,772 | $ 40,745,568 | $ 41,948,449 | $ 173,989,908
Cancer
Saude Infantil $ 39,173,902 | $ 42 025555 | $ 44471083 | $ 45,717,034 | $ 46,361,351 | $ 217,748,926
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Doencas Tropicais | $ 40,747,211 | $ 43,874,498 | $ 45,023,806 | $ 43,642,120 | $ 42,932,570 | $ 216,220,205
Negligenciadas

Salde do Adolescente | $ 14,809,435 | $ 15,869,152 | $ 17,309,060 | $ 18,246,029 | $ 19,216,499 | $ 85,450,175
Laboratorios Clinicos $ 24,698,800 | $ 25,563,600 | $ 27,040,431 | $ 27,741,293 | $ 28,181,607 | $ 133,225,731
Cirurgia $ 20,914,625 | $ 22,382,907 | $ 23,976,862 | $ 25,022,451 | $ 25,714,478 | $ 118,011,324
Banco de Sangue $ 15,118,872 | $ 16,371,854 | $ 17,565,137 | $ 18,181,085 | $ 18,544,479 | $ 85,781,427
SEMMO (Emergencia e | $ 12,090,706 | $ 13,249,731 | $ 14,186,152 | $ 18,387,031 | $ 23,003,778 | $ 80,917,398
Trauma)

Otorrinolaringologia $ 9,535,986 | $ 10,989,297 | $ 11,137,828 | $ 12,386,564 | $ 12,103,019 | $ 56,152,694
Ortopedia $ 10,189,299 | $ 10,704,355 | $ 11,332,805 | $ 11,629,489 | $ 11,813,478 | $ 55,669,425
Imagiologia e Terapia $ 8,638,252 | $ 9,784,224 | $ 10,605,250 | $ 10,818,122 | $ 11,027,848 | $ 50,873,696
Medicina Fisica el $ 8,871,268 | $ 9,371,852 | $ 9,972,572 | $ 10,183,449 | $ 10,438,229 | $ 48,837,370
Reabilitacao

Saude Oral $ 7,455,040 | $ 8,213,844 | $ 10,288,723 | $ 10,082,531 | $ 10,676,152 | $ 46,716,291
Oftalmologia $ 7,344,517 | $ 7,984,820 | $ 8,927,031 | $ 9,301,235 | $ 9,592,020 | $ 43,149,624
Anestesiologia $ 5,704,500 | $ 6,859,117 | $ 7,400,746 | $ 7,633,835 | $ 7,801,832 | $ 35,400,029
Doencas nao | $ 5,577,402 | $ 6,300,008 | $ 6,725,410 | $ 6,925,449 | $ 6,584,740 | $ 32,113,008
Transmisiveis

Enfermangem $ 4,279,008 | $ 4,496,949 | $ 4,680,096 | $ 4,802,499 | $ 4,874,822 | $ 23,133,374
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Salide Ambiental e | $ 3,253,782 | $ 3,439,728 | $ 3,673,938 | $ 3,790,494 | $ 3,862,571 | $ 18,020,513
Saneamento
Qualidade el $ 2,830,627 | $ 3,092,920 | $ 3,790,944 | $ 3,884,428 | $ 3,942,403 | $ 17,541,322
Humanizacao
Anotomia Patologica $ 1,896,095 | $ 3,026,018 | $ 2,966,423 | $ 3,027,498 | $ 3,082,807 | $ 13,998,840
Genero $ 945,930 | $ 962,156 | $ 1,019,000 | $ 1,045,836 | $ 1,062,478 | $ 5,035,401
Medicina Legal $ 488,460 | $ 468,845 | $ 532,399 | $ 447,852 | $ 509,749 | $ 2,447,305
Farmacia Hospitalar $ 398,943 | $ 286,784 | $ 440,774 | $ 451,627 | $ 458,358 | $ 2,036,486
Saude Occupacional $ 285,589 | $ 282,165 | $ 360,755 | $ 454,557 | $ 389,504 | $ 1,772,569
Saude Mental $ 255,746 | $ 318,924 | $ 420,435 | $ 395,489 | $ 336,837 | $ 1,727,431
Medicina Privada $ 129,068 | $ 165,203 | $ 237,000 | $ 170,684 | $ 173577 | $ 875,533
Gestio e Nutricao | $ 889,558 | $ 546,502 | $ 576,828 | $ 716,802 | $ 566,479 | $ 3,296,169
hospitalar

$ 1,697,599,257 | $ 1,873,531,797 | $ 2,280,007,707 | $ 2,339,655,088 | $ 2,457,991,833 | $ 10,648,785,683
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Anexo 05: Matriz de Risco Ausaid

Insignificante (Resulta
em consequéncias que
podem ser tratadas com
operag0des de rotina)

Menor (pode causar
um pequeno atraso ou
tem um impacto menor
na qualidade)

Quase certa (espera-se que
ocorra em varias
circunstancias)

Moderado Moderado

Provavel (provavelmente ocorra

. Moderado
na maior parte dos casos)

Moderado

Possivel (pode ocorrer em

Moderado
algum momento)

Improvavel (algum dia pode
ocorrer)

Raro (pode ocorrer somente em
condi¢cBes excepcionais)

Nivel de risco

Requer uma atencdo do executivo e um plano de
accao detalhado

Precisa de atencao a gestéo

Especificar as responsabilidades de gestéo e
monitorar as condi¢des de perto

Medidas normais de monitoria sao suficientes
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Moderado

Moderado (pode levar a
um pegueno ajustamento
e requer um plano de
accao; Pode ter um
impacto negativo)

Maior (pode ameacar

as metas e objectivos;
requer um

acompanhamento)

Severa (as metas e
objectivos ndo serdo
alcancados)

Moderado

Moderado

Moderado




Anexo 06: Andlise de Risco para o PESS 2020-24 e Medidas de Mitigagao

Andlise do Risco

Descricéo do Risco Probabilida | Consequén N(';;el Medidas propostas de Mitigagdo do Risco
de (1-5) cia (1-5) Risco

Financiamento Inadequado para o sector satude

Apesar do compromisso dos parceiros com o0 sector permanecer Assegurar mecanismos e liderancas para a necessidade de ter que

alto a actual conjuntura macroeconémica e as expectativas para ajustar a execugdo do PESS a cenérios de menor disponibilidade de

0s proximos anos terdo reflexos no envelope de recursos, o que recursos financeiros, com a tomada de decisdes em relacdo as

trara algumas implicagdes para os niveis de despesas publicas prioridades definidas no PESS.

programadas durante o periodo que abrange o PESS (2013 —

2017). Fortalecer as liderancas e capacidade do MISAU de documentar e
justificar as necessidades de aumento do orcamento para oS

Sendo assim, existe um risco real de os paises financiadores 3 4 ALTO | Ministérios das Financgas.

reprogramarem ou mesmo reduzirem o seu financiamento devido

a necessidade de se investir mais nos mercados domésticos. Manter o dialogo politico a nivel sectorial com os parceiros externos,

Além disso, ndo obstante a economia Mogambicana estar a actualizando-os com a informagé&o contextual pertinente ao didlogo.

crescer nos ultimos anos, a aloca¢do do governo para o sector

saude podera nado atingir a meta de 15% (Declaracdo de Abuja) Antecipar-se a diferentes contextos econémicas introduzindo medidas

durante o periodo supracitado. destinadas a ganhos de eficiéncia através da utilizagdo eficaz dos
fundos parceiros.

Mesmo que as despesas de salde do GdM cheguem aos 15%, Desenvolver uma estratégia de financiamento que identifica todas as

0S recursos ndo serdo adequados para executar integralmente o fontes de financiamento e utilizag&o de recursos no sector da saude

PESS. A hipotese, portanto, é de que os parceiros de 3 4 ALTO | em Mogambique.

desenvolvimento devem continuar a fornecer recursos adicionais

para o financiamento do sector

Gestéo Financeira

A melhoria nos sistemas de gestéo financeira podera ndo ser Fortalecer os Sistemas de gestéo financeira no sentido de garantir a

suficiente ou oportuna. 3 3 ALTO eficiente utilizac&o dos recursos financeiros e outros e ao mesmo
tempo promover a transparéncia e a prestacéo de contas de forma a
atrair os recursos financeiros para o sector saude.

A percepcéo da existéncia de risco fiducidrio aumenta e prejudica Assumir activamente os compromissos do Governo de combater a

a confianca na relagdo com os parceiros que fornecem apoio corrupgao e promover campanhas anticorrupgao;

orcamental.

3 2 MEDIO Fortalecer os procedimentos de auditoria e monitoria interna;

Fortalecer a capacidade das equipas de auditoria e contabilidade;
Utilizar dispositivos disciplinares para obter melhor implementacéo
das normas existentes na area de gestdo financeira.
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Processo de descentralizagéo fiscal continua a evoluir lentamente
e com uma gestéo fraca

Reforcar a capacidade de lideranga para uma gestéo eficaz a todos
0s niveis.

3 MEDIO Manter um dialogo politico continuo e activo dentro do sector e com

outros 6rgdos do Estado a todos os niveis.

Existéncia de fundos off-budget e offcut Definir limites para a expanséo do financiamento fora do orgamento;

A permanéncia de uma grande parte de fundos fora do orcamento Definir instrumentos legais aplicaveis aos parceiros externos que

e fora da conta Unica do tesouro leva ao risco do utilizam estes mecanismos com o prop6sito de obter maior

comprometimento da eficacia global de desenvolvimento por transparéncia sobre o uso de recursos no sector e obrigacdes de

haver possibilidades de se distorcer as prioridades e deste modo compartilhamento das informagdes.

minar a planificacdo nacional e o processo de orgamentagéo do 4 ALTO

sistema. Definir estruturas no MISAU com a responsabilidade por resolver
essa limitacé@o dentro de um prazo definido.
Realizar didlogo com os parceiros para explorar os mecanismos e
procedimentos alternativos para incorporar a planificacdo e os
relatérios no sistema de governo, mesmo que os fundos ainda
permanecam off CUT.

Fraca capacidade de Tribunal Administrativo para realizar a Utilizar servigos de auditoria externa para complementar os esforcos

auditoria sector externo conforme previsto no MdE com os do governo, enquanto a capacidade do Tribunal Administrativo é

parceiros do PROSAUDE desenvolvida;

3 ALTO

Manter o engajamento politico com vista a comunicar de forma
continua e consistente a necessidade do desenvolvimento das
capacidades do Tribunal Administrativo.

Planificacé@o, orcamentacao e elaboracao dos relatdrios

Fragilidades de planificacdo, orcamentagéo e de elaboracéo de Definir e implementar ac¢des para o fortalecimento da capacidade a

relatérios a nivel distrital e provincial. 3 ALTO nivel provincial e distrital e Monitorar de forma continua execucéo do
orgamento nesses niveis.

Recursos Humanos

A necessidade expressa no plano de reforgar o pessoal do sector Maior investimento em recursos humanos como uma das prioridades

em diferentes areas pressupde a existéncia de pessoal do Plano;

qualificado. No entanto existe falta de pessoal capacitado e a

possibilidade Governo ndo conseguir elevar a massa salarial para 4 ALTO Liderar, coordenar activamente, e maximizar a utilizagédo das

0S recursos humanos. assisténcias técnicas disponiveis no Ministério com o objectivo de
fortalecer as capacidades existentes em todos os niveis (central,
provincial e distrital).

A expansao do sector privado e a possibilidade de saida do 2 MEDIO Tomar decisdes relativas a medidas de retengéo e atracgao do

pessoal capacitado do sector aliado a existéncia de medidas de

pessoal para o sector publico.
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retengdo e atracgao pouco sustentaveis e constituem um risco
para a implementacéo do presente Plano.

Desastres Naturais e problemas emergentes de salde Publica

A ocorréncia recorrente de desastres naturais e surtos de
doencgas imp&em um 6nus pesado sobre o0s servigos de saude,

Colaborar com ministérios e 6rgdos competentes para as medidas de
preparagdo para emergéncias.

especialmente nas areas rurais onde ha maior prevaléncia de 3 ALTO
pobreza. Ter planos de emergéncia actualizados e passiveis de serem
operacionalizados em curtissimo prazo.
Parcerias publico-privadas (PPP)
Fraca coordenagéo entre o sector publico e privado e 0s O plano ja tem definido estratégias para a melhoria desta parceria.
mecanismos de coordenacgao existentes nao tomam em conta a 2 BAIXO
diversidade do sector privado.
Estabilidade politica
Diminuicdo do compromisso do governo com a melhoria do A execuc¢édo do PESS deve trabalhar nas areas identificadas de
acesso dos pobres aos servicos de saude trabalho com outros Ministérios e Governos Locais.
4 MEDIO A execuc¢do do PESS deve manter os compromissos do Governo de
Mocambique com a sua estratégia de reducéo da pobreza.
O apoio politico para a prioriza¢do da saude a nivel nacional, Envolver os Ministérios (particularmente os de Desenvolvimento e
provincial e distrital ir4 reduzir-se. Panejamento e o das Financas) e os 6rgdos do Governo Local, nos
processos de consulta do PESS.
4 MEDIO | Informar e actualizar a comisséo parlamentar responsavel pela satde
sobre o PESS.
Demonstrar com a execucao do PESS a prioridade dada aos
sectores sociais ha despesa do Governo de Mocambique.
A agenda da descentraliza¢é@o perde relevancia politica. Envolver o Ministério do governo local e agéncias governamentais e
outras liderancas No processo de descentralizacéo. Isso devera ser
3 ALTO feito aFravés das revisdes anuais dq PESS e do_envolvimento
proactivo com esses 6rgdos em topicos especificos da reforma e
descentralizacio de programas, como por exemplo os Recursos
Humanos e as mudangas na gestéo financeira.
Demografia
As caracteristicas demograficas, incluindo a expectativa de vida Manter e revitalizar o programa de controlo do HIV / SIDA,
continua a ser moldado pela epidemia do HIV / SIDA, afectando 4 ALTO aprofundando sua implementagdo. Manter continua, directa e activa

0s jovens na faixa economicamente activa.

colaboragédo com o organismo nacional de coordenacgéo dos suportes
ao programa.
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