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A problematica da complexidade do tratamento com antiretrovirais e a insercdo dos doentes
nas suas familias, na sua comunidade, levou a definicdo de estratégias tendo em conta todo
um apoio domiciliar que inclua um conjunto de accées por forma a garantir uma maior
aderéncia ao tratamento, um melhor apoio psicossocial e um suporte nutricional. Para a
execucdo deste tipo de actividades reconhece-se o papel activo da sociedade civil
nomeadamente o sector religioso, ONG's, instituicoes privadas e organismos diversos que tém

vindo a apoiar inUmeras actividades de indole comunitaria.

Esta actualizacéo do Plano Estratégico, pela sua natureza vai permitir que o sistema de gestao
dos nossos programas sejam actualizados e modernizados, melhorando desta forma a nossa

capacidade de monitoria e avaliacdo a todos os niveis.

Sabemos que o plano € muito ambicioso, que vai exigir de todos nés um grande empenho e
dedicacdo. Estamos convictos que a implementacao deste novo Plano Estratégico tendo em
conta os objectivos tracados e actividades contempladas irdo com certeza alterar

positivamente o panorama da doenca em Mocambique.

Estamos convictos também que a implementacédo rigorosa dos planos tracados permitira
uma resposta mais adequada e realista tendo em conta o actual desenvolvimento do sector
saude.

A todos aqueles que muito contribuiram para a realizacdo do presente Plano Estrategico de
Combate as ITS/HIV/SIDA o nosso agradecimento na certeza de que colocardo o mesmo

esforco na concretizacdo do mesmo.

Maputo, 19 de Marco de 2004.

O Ministro da Saude

Dr. Francisco Ferreira Songane
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SUMARIO EXECUTIVO

Em 1999 foi produzido o Plano Estratégico Nacional de Combate ao HIV/SIDA (PEN]), de
ambito multissectorial. A responsabilidade do MISAU centralizava-se na garantia de
biosseguranca das actividades do sector, as transfuses seguras de sangue, diagndstico e
tratamento das infeccdes de transmissédo sexual, diagnéstico e tratamento das infeccées
oportunistas incluindo a tuberculose, e vigilancia epidemiolégica e monitorizacdo. Naquela
altura, o tratamento antiretroviral ndo foi considerado uma opcéo, quer pelo seu custo
elevado, quer pelas dificuldades técnicas inerentes a sua implementacdo, no contexto duma
rede sanitaria com graves caréncias.

A necessidade de actualizacdo do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde acentua-se com a
publicacédo das projeccdes de impacto demografico do HIV/SIDA, que apresentava um
aumento répido da prevaléncia, modelando efeitos dramaticos a médio prazo. Por outro lado,
0 sector saude vai sofrer o impacto de véarias formas: ndo somente pela afeccdo dos seus
trabalhadores, mas o aumento da procura de servicos curativos; por ultimo, desde a producéo
do primeiro PEN registaram-se inovacdes substanciais no tocante as possibilidades de
intervencdo; a reducdo dos precos dos MARV, e o aparecimento de iniciativas que
disponibilizam financiamento para esta intervencédo tornam, pela primeira vez, o tratamento
dos doentes com SIDA, uma opcéo possivel em larga escala.

Usando critérios de custo-eficacia, foram analisadas as intervencées preventivas e curativas
de responsabilidade do MISAU possiveis de implementar e, seleccionadas as de maior efeito
sobre a evolucéo e o impacto da epidemia. Estas foram agrupadas em seis areas-chaves.

¢ Reduzir a transmisséao sexual.

® Reduzir a transmisséao vertical.

e Melhorar a qualidade de servicos prestados nas US, no ambito da prevencéo do

HIV/SIDA.

e Reduzir o impacto do HIV/SIDA sobre os trabalhadores de salde.

e Aumentar a sobrevivéncia e qualidade de vida das PVHS.

e Melhorar a qualidade e uso da informacéo sobre HIV/SIDA.

Cada area-chave representa uma intervencdo ou grupo de intervencées com efeito
identificavel sobre a evolucdo e o impacto da epidemia de HIV/SIDA. Porém, o efeito
combinado da implementacdo de varias intervencées em simultdneo e no mesmo lugar &
maior do que isoladamente. Integrar todas as intervencées num continuo de accdes que, por
sua vez, & oferecido em dentro dum sistema de prestacdo de servicos em associacdo com
outras actividades tera ainda um efeito multiplicador.

No presente documento & definido claramente o mandato do MISAU no contexto do PEN
ITS/HIV/SIDA-sector salde, bem como os principios orientadores. Sdo também definidas
algumas novas componentes e conceitos (GATV, Cuidados Domicilidrios, Hospital de Dia, Rede
Integrada,) bem como as regras para a extensdo de todas as componentes e servicos de
apoio ligados ao PEN ITS/HIV/SIDA-sector saude e a inclusdo de aspectos relacionados com
0 género no que se relaciona directamente com o sector da saude.

O objectivo do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde é o de oferecer uma combinacdo adequada
de servicos de salde preventivos e curativos, com forma de reduzir as transmissoes sexual e
a vertical, evitar a transmissao do HIV nas US, e prolongar o tempo e a qualidade de vida das
PVHS, incluindo os préprios trabalhadores de saude.
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Assim, foram definidas 15 diferentes componentes e programas relacionados ao PEN
ITS/HIV/SIDA-sector satde, bem como 9 servicos de apoio que correspondem a estrutura
existente ao nivel do MISAU, da seguinte forma:

Componentes do PEN ITS /HIV/SIDA Servicos de apoio do PEN ITS /HIV/SIDA
Componentes preventivas
1. Promocdo e distribuicdo de
preservativos
2. Diagnostico e tratamento das ITS
3. IEC 1. Aspectos legais, juridicos e do
4. GATV género
5. PTV 2. Formacéo e gestdo dos recursos
Componentes de cuidados e tratamento humanos
3. Planificacao
B. Tratamento das infeccoes | & MD”'PD”a, e avaliacao ]
oportunistas (incluindo TB) 5. Gestao f|na_nt_:e|ra (financiamento
7 CcD das actividades e dos
8. TARV implementadores)
6. Reabilitacao e construcao
Programas relacionados 7. Logistica
8. Farméacia
9. Biosseguranca 9. Laboratérios
10.  SAAJ
11.  Transfusdo segura
12.  Saude mental
13. Intervencao comunitaria
14.  Nutricdo
15.  Medicina tradicional

Os resultados esperados em termos de preservativos distribuidos, unidades sanitarias e pessoas
atendidas por intervencéo no periodo correspondente a 2004-2008, sdo apresentados em seguida
(tabelas 1 a 3):

Tabela 1: Projeccédo da distribuicido de preservativos, 2004-2008

2004 2005 2006 2007 2008
Preservativos distribuidos 25,300,000  31,600000 35400000 43400000 50,400,000

Tabela 2: US envolvidas por intervencao, 2004-2008

Intervencao 2004 2005 2006 2007 2008

Diagndstico e tratamento ITS 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
Transfusoes seguras 111 11 111 11 111
SAAJ 104 150 200 250 300
GATV classicos 50 76 192 260 315
Prevencéo Transmissao Vertical 60 120 200 250 258
Tratamento 10 e Quimioprofilaxia 60 120 200 250 250
Cuidados Domiciliares 60 120 200 250 250
TARV - HD - REDES INTEGRADAS 17 24 112 112 129
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Tabela 3: Pessoas atendidas por intervencédo, 2004-2008

Intervencéo 2004 2005 2006 2007 2008

Diagnéstico e tratamento ITS 684,828 818,592 958410 1,104,795 1,275,964
Transfusoes seguras 80,000 85,000 90,000 95,000 100,000
SAAJ 104,000 160,000 220,000 270,000 330,000
GATV 72,000 135,000 384,000 540,000 945,000
Prevencéo Transmissao Vertical 35,858 50,734 67,209 85,3%4 90,333
Tratamento 10 e Quimioprofilaxia 3,311 67,779 94,178 108,207 114,965
Cuidados Domicilarios 11,355 27,582 67,371 107,238 143,776
TARV - HD - REDES INTEGRADAS 7,924 20,805 57,954 96,418 132,280

Em termos gerais, as estratégias preventivas serdo reforcadas e todas as unidades sanitarias
do sistema estardo envolvidas em uma ou mais intervencées. A curto prazo, estas serao
dotadas de capacidade de diagnéstico serolégico, de prevencéo e tratamento das infeccées
oportunistas. A expansao desta actividade sera gradual, por nivel de atencéo, até a inclusao
dos actuais Centros de Saude tipo Il, em 2008; estas unidades terdo capacidade para
identificar as mulheres gravidas HIV+ e de oferecer medicamentos para a prevencdo da
transmissao vertical.

Paralelamente, algumas unidades sanitarias seleccionadas [as mais diferenciadas) serao
dotadas da tecnologia, medicamentos e capacidade clinica para oferecer tratamento
antiretroviral, constituindo-se em cabeceiras de redes integradas. Durante os proximos
cinco anos, em trés fases estas redes integradas irdo integrar novos servicos, comecando
pelo tratamento de infeccées oportunistas, passando pela melhoria os seus meios de
diagnostico, reforco em humanos financeiros, melhoramento de toda a prestacdo de servicos
de salde,, como forma de garantir o tratamento antiretroviral em condicées adequadas.

Os trabalhadores do sector salde serdo alvo de accdes especificas, como a prevencao
(conhecimento sobre as formas de transmissdo e prevencdo do HIV), biosseguranca e
reducédo do risco de infeccdo, garantia de profilaxia pos-exposicdo, reducdo da sua
vulnerabilidade fisica e social aos efeitos da doenca e a reactivacao e reforco dos mecanismos
de assisténcia social.

Ao nivel dos servicos de apoio, prevé-se um reforco geral dos sistemas existentes e a
integracdo do PEN ITS/HIV/SIDA-sector saude dentro dos mecanismos de planificacao,
orcamentacdao, financiamento e de avaliacdo ja existentes ao nivel do MISAU. Destacam-se
alguns aspectos, nomeadamente:

a. As Direccées Provinciais de Salude s&o a estrutura crucial na implementacao das
intervencdes e cada provincia devera incorporar o PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde
no seu respectivo plano estratégico.

b. A colocacéao de pessoal de nivel médio e superior em areas relativamente remotas
exige uma gestdo de pessoal flexivel e coordenada entre os departamentos. O
Departamento de Formacdo sera responsavel pela formacéao inicial de cerca de
3.250 trabalhadores qualificados, dos quais 750 para substituir eventuais perdas
devidas ao HIV/SIDA; 1.250 para operacionalizar as redes integradas e um nimero
semelhante para enfrentar a carga de trabalho adicional gerada pela doenca nos
sectores de internamento. A area da Formacdo Continua serd reforcada como
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C.

forma de coordenar as multiplas actividades, que vao abranger a totalidade dos

trabalhadores do sector.
Na maioria dos casos, os fundos serdo alocados através dos mecanismos comuns,
especificamente, além do Orcamento do Estado; os medicamentos serdo adquiridos
através do Fundo Comum para Medicamentos. O GACOPI coordenara as intervencées
em estruturas e a DAG os equipamentos. As despesas centralizadas serdo geridas
pelas Direccoes Nacionais mediante o Fundo Comum de Apoio a Sadde [FASAUDE).
Por Ultimo, os recursos para financiar gastos correntes, incluindo saldrios, serdo
canalizados através do Fundo Comum Provincial.
O Departamento Farmacéutico/CMAM terd a responsabilidade de organizar a
procura, aquisicdo, armazenagem e distribuicdo dos medicamentos para o tratamento
das infeccdes oportunistas, tratamento antiretroviral, profilaxia da prevencdo da
transmissdo vertical, tratamento das infeccées de transmissdo sexual e da
tuberculose, kits para os cuidados domiciliarios, bem como os reagentes e outros
consumiveis, para todos os hospitais de dia e unidades sanitérias envolvidos no
tratamento dos pacientes com HIV/SIDA. O Departamento Farmacéutico/CMAM
devera adaptar-se a nova demanda, desenvolvendo mecanismos flexiveis e melhorando
a eficiéncia das operacdes, como forma de evitar rupturas de stock dos medicamentos
antiretrovirais.
A criacdo de um sistema de informatizado de gestdo e o reforco da vigilancia
epidemiolégica, que permitirda ao MISAU o seguimento, monitoria e avaliacdo das
intervencées desde a unidade sanitaria até aos o6rgdos centrais, e, fornecera
informacao sobre a evolucéo e os efeitos desta doenca. Por outro lado, a integracéao de
informacdo relevante no Sistema de Informacdo Geral permitird a tomada de
decisdes e a alocacao atempada de recursos a curto e medio prazo.

Com a implementacéo do PEN e a gestao de volumes financeiros avultados que praticamente
duplicam as despesas actuais com salde, teré implicacdes sérias sobre os mecanismos de
coordenacéo, planificacdo e gestdo do MISAU a todos os niveis. Os principios de base da
estrutura de gestao proposta ao nivel central foram definidos os seguintes:

Nao criar novas estruturas;

Evitar a fragmentacéao do PEN ITS/HIV/SIDA-sector saude entre os diferentes
Departamentos;

Importancia da necessidade de reforco dos recursos humanos para cada componente
e servico de apoio ao nivel do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde;

Reforcar os mecanismos de coordenacéo horizontais atraves de reunites regulares ao
nivel da DNS e a criacdo dum grupo de gestéo (que inclui membros dos diferentes
Departamentos e Direccées envolvidas na planificacéo e avaliacdo do PEN
ITS/HIV/SIDA-sector saude];

Sintetizar o contelddo e reduzir a frequéncia e a duracéo de reunides ao nivel dos
Directores do MISAU;

Institucionalizac&o dos grupos de trabalho para prestar assessoria técnica ao Chefe do
PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde ou a um dos componentes, Departamentos ou
servicos de apoio, dependendo das suas especificidade.

A estrutura ao nivel provincial também sera reforcada e uma proposta de organigrama, parte
integrante deste documento, foi elaborada pelas provincias.

De modo a serem sustentaveis, as intervencées sobre o HIV/SIDA devem ser avaliadas no
contexto de todo o sistema. A coordenacdo com os parceiros devera ser reforcada. O GT-

10
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SWAP é o marco adequado para utilizar os mecanismos de priorizacdo e alocacdo de
recursos que definirdo a composicao dos servicos de salde a médio prazo.

Neste ambito o MISAU deverd estabelecer contratos de prestacdo de servicos que
permitam definir as actividades a realizar e facilitem o processo de avaliacdo do cumprimento
e qualidade das mesmas. As ONGs jogardo um importante papel na execucdo de algumas
intervencdes, ndo s6 na prestacdo dos cuidados domiciliares, que sera realizada por
organizacées fora do sistema formal, mas também em areas tecnicamente mais complexas,
como a operacionalizacéo de redes integradas e o tratamento antiretroviral.

O custo total (tabela 4] projectado para a implementacdo completa do PEN ITS/HIV/SIDA-
sector saude do MISAU durante os proximos €& de cerca de 500 milhées de doélares
americanos, dos quais 35% destinam-se a operacionalizacéo das 129 redes integradas; 20%
a despesas de capital para melhoria da rede, 12% para o diagnéstico e tratamento das
infeccoes de transmisséo sexual; e, 10% na profilaxia e tratamento de infeccbes oportunistas.

Tabela 4: Custos por intervencéo, total e anuais

Intervencéo 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL

Diagndstico e tratamento ITS 8,663,069 10,355,193 12,123,890 13975651 15913242 61,031,044
Distribuigdo preservativos 1,324,320 1,586,400 1,746,000 2,082,000 2,376,000 9,114,720
Biosseguranga 2,761,380 2,781,840 2,801,388 2,822,998 2,844,553 14,012,160
Transfusdes seguras 427,200 453,900 480,600 507,300 534,000 2,403,000
SAAJ 1,582,000 2,030,000 2510,000 2,910,000 3,390,000 12,422,000
Testagem lab. Clinicos e SMI 1,698,854 2480599 3303663 12383910 1,464,613 10,331,639
Prevencdo Transmisséo Vertical 10,293 20,334 28,253 3,246 3,449 65,575
Tratamento 10 e Quimioprofilaxia 6,484,478 11,861,369 16,761,115 6,312,075 6,706,263 48,125,299
Operagéo 129 redes integradas 5,863,775 14,352,167 36,023,147 51,797,307 66,826,832 174,863,227
Melhoria do sistema (despesas capita 7,998,820 23,880,039 27,876,373 27,411,357 12,253,182 99,419,771
Formagao inicial 2,110,000 3,135,000 3,460,000 3,260,000 2,560,000 14,525,000
Formagao Continua 2,881,300 2,058,000 2,058,000 2,058,000 2,058,000 11,113,300
IEC 359,394 366,224 529,876 589,984 662,061 2,507,539
Gestéo do Programa 798,316 858,716 849,716 849,716 849,716 4,206,182
Monitorizagéo e Avaliagéo 1,322,000 789,000 1,287,500 785,500 640,500 4,824,500
Subsidio de Aimoco 4795844 4795844 4795844 4795844 4795844 23,979,222
Assisténcia Técnica 629,302 824,010 807,913 833,729 833,565 3,928,518
Outros 400,000 400,000 400,000 400,000 400,000 2,000,000
TOTAL 50,110,345 83,028,636 117,843,278 122,778,618 125,111,819 498,872,696

Entre os varios riscos e desafios inerentes a implementacdo do PEN se destaque o
financiamento insuficiente, descoordenacéao das intervencdes, a falta de aderéncia ao TARV e
a consequente aparicdo de resisténcias provavelmente como mais preocupantes. Todo o
processo de prestacdo de novos servicos devera ser convenientemente documentado, e a
expanséo sera cautelosa em funcéo dos resultados obtidos na fase piloto (2004-2005).
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l. INTRODUCAO

A nivel mundial, Mocambique continua entre os 10 paises mais afectados pela infeccdo do
HIV. Como tentativa de reverter esta situacdo, em 1999, foi produzido o Plano Estratégico
Nacional [PEN] de combate ao HIV/SIDA para o periodo 2000-2003, que pretendia:

e Associar o combate do SIDA com o da Reducéao da Pobreza Absoluta;

e Assegurar a implementacdo de intervencdes de maior impacto na reducédo da
progressao da epidemia, como forma de garantir a relevancia da resposta nacional;

e Dar prioridade as areas geograficas dos corredores econémicos do Centro, Sul e
Norte;

® Resolver os obstaculos prioritarios que dificultavam a implementacdo da resposta
nacional;

® Responsabilizar os Ministérios por area de actuacdo, promovendo uma resposta
multissectorial concrets;

e (Garantir a qualidade e aumento da cobertura aos grupos vulneraveis;

e Envolver a sociedade civil, incluindo as Pessoas Vivendo com HIV/SIDA nas accées de
combate do SIDA.

Dentro desta abordagem multissectorial, além das actividades orientadas @ mudanca de
comportamento e distribuicAo de preservativos, que comparte com outros sectores, a
responsabilidade do MISAU centralizava-se na garantia de biosseguranca das actividades do
sector, as transfusfes seguras, diagnostico e tratamento das Infeccées de Transmissao
Sexual (ITS), diagnéstico e tratamento das infeccées oportunistas incluindo a Tuberculose (TB],
e Vigilancia Epidemiologica e Monitorizacdo. Apesar de existir uma componente de
tratamento, a prioridade era claramente a prevencao, dentro e fora das unidades sanitarias.

O custo extremamente elevados do Tratamento Antiretroviral (TARV] - superior a 1.500 US$
por doente, por ano - apenas em Medicamentos Antiretrovirais (MARV) tornava impossivel o
uso destes medicamentos em larga escala, fazendo com que este nao fosse incluido no PEN.

1.1. ANALISE DA RESPOSTA DO MISAU DENTRO DO PEN 2000-2003

Os inquéritos do Instituto Nacional de Estatistica (INE) e do MISAU mostram um alto nivel de
conhecimento sobre a doenca e seus mecanismos de transmissdo por parte dos jovens. De
acordo com o relatério do Inquérito Nacional de Salde Reprodutiva para Jovens e
Adolescentes (INJAD), realizado em 2001, 90% dos jovens ja tinham ouvido falar do SIDA.
Uma percentagem menor (76% das mulheres e 87% dos homens) diziam acreditar que o
SIDA se apanhava através de relacdes sexuais; o uso do preservativo foi apontado por 65%
das mulheres e 84% dos homens, como sendo a melhor forma de evitar a transmissao do
HIV.

0O consumo estimado de preservativos distribuidos pelo MISAU - directamente ou através de
ONGs como AMODEFA - aumentou de 3 milhées em 2000 para 15 milhées em 2002. As
importacées cresceram de 5 para 32 milhées no mesmo periodo. A estes ha que
acrescentar mais de 10 milhées de preservativos por ano distribuidos pela PSI em forma de
promocéo social.

Durante os trés anos de vigéncia do PEN, a abordagem sindrémica das ITS foi reforcada com
a edicdo do manual e formacdes ao nivel distrital. Uma parte dos medicamentos para o seu
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tratamento foi incorporado nos kits de medicamentos essenciais, a ser reforcados com
medicamentos da Via Cléassica. Os casos [incluindo contactos] de ITS notificados, passaram de
menos de 350.000, em 19989, para mais de 500.000, em 2002. Em 19989, a prevaléncia de
HIV entre os casos de ITS oscilou entre 15% [na cidade de Maputo e 50% em Manica, tendo
aumentado de 2 e 16%, respectivamente, em 1992.

De acordo com as estimativas globais de prevaléncia e incidéncia de ITS da OMS, a
prevaléncia estimada para 1999 - portanto conservadora se for aplicada em 2003, na Africa
Sub-sahariana é de 119 casos/10.000 adultos de 15-49 anos, e uma incidéncia anual de
256 casos novos por 10.000 pessoas no mesmo grupo etario. Com a populacdo estimada
pelo INE para 2003, os célculos produzem uma prevaléncia de cerca de 1 milhdo de adultos,
e mais de 2.2 milhées de casos novos durante esse ano.

As relacées entre HIV e Tuberculose estdo bem estabelecidas e sabe-se que entre 25-50%
das pessoas HIV+ podem infectar-se com TB, mais frequente condicdo oportunista e também
como causa de morte. No pais, estima-se que cerca de 30% dos doentes tuberculosos
estejam igualmente infectados pelo HIV. O total de casos novos de TB notificados aumentou
de cerca de 20.000 em 1999 para mais de 25.000 em 2002. A taxa de sucesso aumentou
de 68% em 1998 para 78% em 2001.

A notificacdo de casos de SIDA (figura 1) comecou a aumentar ja em 1998 e, em 2002 esta
cifra era de, aproximadamente, 12.000 novos casos; mais de metade dos casos foram
notificados na Cidade de Maputo. No entanto, os casos notificados representaram apenas
13% dos casos novos esperados. A subnatificacdo € maior na regido centro, onde somente
4% dos casos estimados foram notificados.

Figura 1: Casos de SIDA notificados no pais, 1993-2002
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Fonte: MISAU/ PNC ITS/SIDA

As transfusées de sangue e produtos derivados foi considerada segura. Em 2001, os 17
Bancos de Sangue e mais de 80 Centros de Transfus&o do Pais, colheram cerca de 75.000
unidades de sangue, que apos a sua testagem para o HIV, 10,2% eram positivas.

No contexto da implementacdo do PEN, foram criados e ampliados alguns novos servicos,
especificamente:
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¥ Os Gabinetes de Aconselhamento e Testagem Voluntaria (GATV) que funcionam como
pontos de entrada para os utentes, seleccionando os gue devem seguir controles
adicionais e/0ou tratamento e os que devem reforcar um comportamento sexual de baixo
risco.

% Trés laboratérios com capacidade para realizar andlises de CD4 e carga viral, sendo 2
nos Hospitais Centrais de Maputo e Beira e um na Faculdade de Medicina da
Universidade Eduardo Mondlane. Esta em fase de instalacdo o quarto no Hospital Central
de Nampula.

% Os Hospitais de Dia (HDD] que concentram toda a experiéncia existente sobre gestao dos
casos, identificacdo e tratamento das infeccdes oportunistas e, em lugares seleccionados,
iniciar e controlar o TARV.

¥ Os Servicos Amigos de Adolescentes e Jovens (SAAJ] que para além do HIV/SIDA,
oferecem servicos de salde reprodutiva, incluindo clinicos, a uma camada de populacéo
gue com necessidades especificas; podem também incluir actividades da competéncia de
outros servicos, como aconselhamento e testagem, ou tratamento de ITS, por exemplo.

¥ Os servicos de Prevencdo da Transmissdo Vertical [PTV] em US seleccionadas,
geralmente inclui o aconselhamento e testagem a mulheres gravidas, administracao de
profilaxia com Nevirapina e outros MARV as parturientes e recém nascidos e TARV as
mulheres e os seus parceiros onde ha condicées para tal.

% Diferentes formas de Cuidados Domicilidrios (CD) a Pessoas Vivendo com HIV/SIDA

(PVHS), comecaram ja em quase todas as provincias. Embora alguns programas tenham
uma componente social, o que é encorajado, s6 o0s aspectos contidos na definicdo
estabelecida de CD serdo regulamentados pelo MISAU. O grupo de trabalho de CD
considera os seguintes grupo alvo: doentes nas fase lll e IV (critérios da OMS]) e todos os
doentes em TARV. Presume-se que apenas um terco das pessoas na Fase lll aceitaréo
este acordo.
Devido a escassez de recursos humanos e ao elevado nivel de caréncias, os profissionais
de saude vao supervisar e fortalecer os CD na comunidade, em vez de fornecé-los
directamente, por causa dos custos de transporte, salarios e ineficiéncia geral deste
modelo de cuidado.

No Anexo | é apresentada a distribuicdo dos servicos em funcionamento em Abril de 2003,
por provincia. Note-se que o tempo de funcionamento, geralmente curto, e as marcadas
diferencas entre o tipo de servicos oferecidos torna dificil a avaliacdo dos resultados
alcancados até ao momento.

De 2000 a 2002 na Cidade de Maputo e nos 8 SAAJ implantados, foram atendidos um total
de 55.591 adolescentes e jovens dos 10 aos 24 anos de ambos os sexos. Neste periodo, os
rapazes representam 18% do atendimento global com oscilacées que variam de 2% a 31% e
foram distribuidos 366.919 preservativos aos jovens de ambos 0s sexos que procuraram
estes servicos.

Em termos de volume, desde 2001 até meados de 2003, os GATV atenderam mais de

61.000 utentes, mais de metade dos quais em 2002; destes cerca de 26% eram HIV+.
Vérios milhares de doentes com 10 foram atendidos nos HDD, demonstrando um padréao de
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crescimento do consumo deste servico extremamente répido. Apenas algumas centenas
destes doentes iniciaram o TARV.

No que diz a PTV, em 2002, foram testadas 8.956 mulheres gravidas, das quais 1.969 eram
HIV+, das quais, 822 e seus recém-nascidos completaram o seguimento e receberam
Nevirapina.

O Sistema de Vigilancia Epidemiolégica utilizado para projectar a prevaléncia do HIV/SIDA,
baseado na testagem de mulheres gravidas em postos sentinelas, passou de 4 postos em
1988 para 20 em 2000. Finalmente, em 2001, o sistema ficou composto de 36 postos
sentinela, cobrindo as trés regides e as areas rural e urbana.

1.1.1. CONSTRANGIMENTOS

As intervencdes de combate ao HIV/SIDA representaram provavelmente a parte mais activa
do sector salde nos ultimos anos, com a abertura, quase mensal de novos servicos. Contudo,
0 que ainda ha por fazer € muito superior ao que ja foi feito. O consumo de preservativos é
ainda muito baixo®. Apesar da percentagem substancial de jovens que referiu mudanca do seu
comportamento sexual, mais de 80% n&o usou preservativo na Ultima relacao.

Apenas o Programa Alargado de Vacinacées (PAV] utiliza regularmente material descartavel
para injeccdo e um ndmero indeterminado, mas considerado alto, de unidades sanitarias (US)
nao dispbe do equipamento necessario para esterilizacdo. Apesar da grande maioria, se nao
todas as unidades de sangue serem testadas para o HIV antes da sua administracao, os
gestores provinciais tém reportado rupturas de stock; igualmente, registaram-se casos de
distribuicao de testes préximo da sua data de expiracéo.

Apesar do crescimento no volume de diagndstico e tratamento das ITS, os casos naotificados
em 2002 representam apenas 50% da prevaléncia e menos de 25% da incidéncia
estimadas. Frequentes rupturas de stock de medicamentos® e irregularidade na supervisdo
tem posto em causa a implementacédo da abordagem sindrémica e, portanto, a relevancia do
programa na reducao da transmissao do HIV.

A notificacdo de novos casos de TB aumentou em cerca de 20% nos Ultimos trés anos,
possivelmente como consequéncia do incremento de casos que acompanha a epidemia de
HIV/SIDA. Porém, a taxa de deteccdo da TB foi apenas de cerca de 40% dos casos
estimados. As provincias de Manica e Tete, apesar das altas taxas de prevaléncia de HIV,
parecem apresentar uma baixa taxa de notificacdo de tuberculose, que aumentou pouco
durante a passada década.

Os novos servicos especializados estdo pouco padronizados. A localizacdo geogréfica e o
conteudo parecem depender de padrées tradicionais de consumo de servicos de saude e dos
mandatos e interesses das organizacdes que 0s apoiam. Entretanto, praticamente nenhuma
US do SNS dispbe de material para o diagndéstico serolégico da doenca, para nao falar do
diagnostico laboratorial da maior parte das infeccées oportunistas. O tratamento destas

3 Num recente exercicio, a DPS de Gaza projectou uma necessidade de preservativos para 2004 de mais de 90 milhdes de
unidades, varias vezes o consumo de todo o Pais.

4 O custo estimado dos medicamentos - excluindo preservativos - para o tratamento das ITS em 2002 foi ligeiramente superior
aos 2 milhdes de US$, quase o mesmo que o valor total das importages de antibidticos em 2001.
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doencas tem sido também dificultado pela falta de formacé&o e experiéncia da maioria dos
técnicos e pela caréncia de medicamentos para o efeito®.

O Sistema de Vigilancia Epidemiolégica ndo permite ainda modelar um perfil de prevaléncia de
ambito provincial que contribua para a planificacdo duma combinacdo adequada de servicos.
O sistema de notificacdo de rotina consegue identificar apenas uma fraccéo dos casos
esperados. Os sistemas de informacdo existentes ndo incorporam as actividades
desenvolvidas pelos novos servicos; ndo existe nenhuma forma regular de comunicacao dos
dados pelos diferentes prestadores de servicos, pelo que esta informacéao ainda n&o é tratada
nas analises e relatérios do sistema.

O crescimento rapido dos servicos de combate ao HIV/SIDA, apesar de ndo responder a um
plano mas a necessidades e/ou possibilidades identificadas localmente, pode originar sérios
problemas de coordenacdo num futuro préximo. Sendo inconcebivel encerrar um servico
aberto recentemente, particularmente se oferece TARV, o MISAU podera encontrar-se na
posicdo de possuir recursos [(humanos, financeiros, medicamentos]) imaobilizados na
manutencao de servicos menos prioritarios em termos epidemiolégicos, uma vez que dispde
de mais para operacionalizar outros de maior relevancia.

A implementacdo do PEN 2000-2003 no sector de salde foi incompleta, parcialmente
financiada, pelo que esteve longe de atingir os objectivos de abrandar o crescimento da
epidemia e reduzir o impacto da mesma. Apesar de que a grande maioria dos mocambicanos
conhecer a existéncia do HIV/SIDA e de evité-lo de algum modo, a utilizacéo do preservativo e
a mudanca de comportamento tém tido efeitos limitados sobre a prevaléncia da doenca, que
ainda esta em fase de crescimento, como se mostra na figura 2. Com o ritmo actual, as
projeccoes indicam que a prevaléncia somente se estabilizard na segunda metade desta
década, com uma prevaléncia em adultos superior a 16%.

Figura 2: Projeccdes de prevaléncia de HIV em adultos 15-43 anos, por regido
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Fonte: Impacto demografico do HIV/SIDA

L.2. JU_STIFICACAO PARA A ACTUALIZACAO DO PEN IST/HIV/SIDA-SECTOR
SAUDE

50 Departamento Farmacéutico estimou que, para o tratamento das infecgdes oportunistas, a importagéo de antibiéticos devia
aumentar em 40%. Porém, este exercicio resulta apenas numa expressao de necessidades jé que ndo hd alocagao de fundos
adicionais para cobrir esta demanda.
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A actualizacdo e complementaridade do PEN elaborado em 1999, surge (i) por um lado, as
projeccoes de impacto demografico do HIV/SIDA, mostrarem que, caso ndo haja mudancas,
as consequéncias serdo dramaticas; (ii) por outro lado, o sector salde vai sofrer o impacto de
varias formas: ndo somente a afeccao dos seus trabalhadores, mas o aumento da procura de
servicos curativos; e, (iii) por Ultimo, desde a producdo do primeiro PEN registaram-se
inovacdes substanciais no tocante as possibilidades de intervencao; a reducdo dos precos dos
MARYV, e o aparecimento de iniciativas que disponibilizam financiamento para esta intervencao
tornam, pela primeira vez, o TARV em larga escala uma opcéo possivel.

1.2.1. IMPACTO DEMOGRAFICO

O impacto demogréafico da epidemia de HIV/SIDA elaborado em 2000, mostra que a
esperanca de vida ao nascer que seria de 50 anos em 2010, ficard reduzida a 36.5 anos;
cumulativamente mais de um milhdo de pessoas irdo morrer devido ao SIDA durante a
década. Tomando as estimativas de populacdo do INE e tendo 2001 como ano base, a
populacéo de Mocambique, que devia chegar a 22 milhées de habitantes em 2010, né&o ira
atingir os 21 milhées (figura 3).

A prevaléncia entre adultos de 15 a 49 anos era 13.8% em 2002, com cerca de 1.35
milhées de pessoas infectadas; o nimero de novos doentes naquele ano teria sido superior a
87 mil e o nimero de mortes iriam atingir os 81 mil. Os 6rfaos maternos cumulativos no
mesmo ano seriam superiores a meio milhdo, dos quais cerca de 300.000 devidos a SIDA.

Figura 3: Projeccées de Populacdo. Mocambique 2001-2010
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Fonte: Impacto demogréfico do HIV/SIDA
l.2.2. IMPACTO SOBRE O SECTOR SAUDE

No sector salde, os mais de 100.000 novos doentes anuais de SIDA, poderdo gerar cerca de
um milhdo e meio de consultas externas e cerca de 3 milhées de dias de internamento, mais
do que dobro do volume desta actividade. A tabela 2 ilustra a carga extremamente elevada
gue o internamento por SIDA pode provocar sobre o sistema, que seria entre 30% e 60% das
camas permanentemente ocupadas por estes doentes. As provincias de Zambézia, Manica,
Gaza, Tete e Sofala sofreriam maior pressao.

Tabela 1: Taxa de ocupacao de camas (TOC) potencial devido a SIDA por provincia em 2006
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TOC se cobertura for
doentes dco dco |
2006 potenciais possiveis 100% 50% 25%
Niassa 2.114 63.417 162.425 39% 20% 10%
C Delgado 2.908 87.234 250.390 35% 17% 9%
Nampula 10.345 310.337 728.175 43% 21% 11%
Zambézia 20.690 620.701 404.055 154% 77% 38%
Tete 9.040 271.198 312.440 87% 43% 22%
Manica 8.969 269.083 235.425 114% 57% 29%
Sofala 10.854 325.625 463.185 70% 35% 18%
Inhambane 4.105 123.159 299.665 41% 21% 10%
Gaza 9.572 287.151 314.995 91% 46 % 23%
Maputo P 6.000 179.990 238.345 76% 38% 19%
Maputo C 6.027 180.821 725.985 25% 12% 6%
TOTAL 90.624 2.718.714 4.135.085 66 % 33% 16%
|niveis 1L,V 2.481.635 110% 55% 27%

dco potenciais: nimero de doentes estimados em 20086 x 30 dias de internamento
dco possiveis: nimero de camas em 2002 excluindo maternidade x 365 dias de ocupacéo possivel
(dco=dias cama ocupados)

Estima-se que cerca de 15% dos trabalhadores do sector - ou 1.500 profissionais de salde -
venham a morrer de SIDA durante a década, reduzindo a capacidade de reaccéo perante os
desafios da epidemia, aumentando as limitacées estruturais da rede.

Finalmente, a oferta de cuidados médicos paliativos aos doentes de SIDA pode representar
encargos financeiros estimados em dezenas de milhées de délares americanos. O TARV para
um ndmero significativo de doentes elegiveis pode praticamente duplicar a despesa publica
com a saude.

1.2.3. NOVOS DESENVOLVIMENTOS

Na altura da elaboracdo do PEN 2000-2003 foi dada prioridade absoluta a prevencédo, como
formar de travar a evolucdo da epidemia. Apesar dos cuidados paliativos e o tratamento das
infeccées oportunistas estarem de alguma forma incluidos, pouco foi feito para
operacionalizar esta componente.

Na realidade, a despesa com medicamentos n&ao cobre as necessidades essenciais do sector
e gue, sem financiamento adicional, a inclusdo na programacéo dos custos de medicamentos
para o SIDA, aumentaria apenas o défice financeiro, resultando apenas num exercicio
academico. Além dos custos com medicamentos, a melhoria da rede necessaria para o
tratamento adequado destas doencas, com custos na ordem dos milhGes de ddlares
americanos, foi também considerada. Obviamente, os custos proibitivos dos MARV fizeram
com que esta opcédo ndo fosse contemplada.

Durante estes anos, registaram-se grandes mudancas, nomeadamente:

» Um movimento global, incluindo governos dos paises mais afectados e menos capazes de
enfrentar a epidemia, bem como representantes da sociedade civil a todos os niveis, 0
contribuiu para colocar os cuidados as PVHS, incluindo o TARV, na agenda poalitica.

» Em parte, devido a essa presséo, os precos dos MARV diminuiram consideravelmente;
varios paises em desenvolvimento comecaram a produzir ARV genéricos e esta a ser
aplicada uma moratéria no pagamento destas patentes. O custo anual dos MARV por
doente diminuiu assim de véarios milhares de dolares para cerca de 300 $US (inferior a 1
$US, por dia), ainda elevado, mas nao inabordavel.
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» Varias iniciativas, algumas das quais de caracter global e outras de ONG, avancaram no
sentido de disponibilizar financiamento para o tratamento dos doentes de SIDA, incluindo
TARV.

Em Mocambique, trés grandes fundos, o Fundo Global para Malaria, TB e HIV/SIDA; a
iniciativa MAP do Banco Mundial; e, a Fundacéao Bill Clinton, comprometeram-se a angariar
mais de 300 milhées de délares nos proximos S anos, destinados a oferecer TARV a uma
parte significativa da populacéo, incluindo melhorias da rede sanitaria (recursos humanos,
equipamento, infra-estruturas) necessarias para tornar as intervencées eficazes.

A estas ha que acrescentar um numero progressivamente crescente de iniciativas mais
locais, com apoio dos governos provinciais e ONGs internacionais, que, em Mocambique, tém
tomado o HIV/SIDA como area de especializacdo. Assim, grande parte dos GATV existentes,
praticamente a totalidade dos HDD e iniciativas de CD tém recebido apoio destas agéncias.
Numa érea ainda mais especializada, o TARV, trés ONGs - Comunidade Sant Egidio, Health
Alliance International e Medicos Sem Fronteiras - tém colaborado com o MISAU na
operacionalizacao de varias experiéncias piloto.
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1.3. ELABORACGAO DO PEN ITS/HIV/SIDA-SECTOR SAUDE 2004 - 2008

A elaboracéo do Plano Estrategico Nacional de Combate as ITS/HIV/SIDA-sector salde, teve
o seu inicio em Fevereiro de 2003, sob lideranca da DNS-DEE e a DPC do MISAU e apoiada
por parceiros internacionais, como o CDC e as agéncias de Nac6es Unidas [ONUSIDA, OMS,
UNICEF, FNUAP).

Foram criados grupos de trabalho para cada uma das novas componentes ou com pouca
relevancia no PEN anterior. O Grupo de Trabalho de Coordenacdo tinha como mandato
supervisar o trabalho dos grupos, e discutir os aspectos institucionais do Plano.

Foram realizados trés encontros de discussdo, sendo o primeiro para apresentacdo e
discussdo dos resultados dos grupos de trabalho anteriormente referidos. O Grupo de
Trabalho de Coordenacéao discutiu alguns principios orientadores e as estratégias gerais; por
ultimo, os representantes das provincias participaram na discussdo e harmonizacdo das
estratégias. Este documento € o resumo do trabalho das varias componentes e das
contribuicées dos representantes provinciais.
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. ANALISE DA PROCURA E DA OFERTA POTENCIAL DOS
SERVICOS

I1. ANALISE DA PROCURA POTENCIAL

A projeccdo do numero de pessoas infectadas (tabela 2) foi calculada com base nas
estimativas de populacédo para 2006 - ano que representa metade do periodo - projectadas
pelo INE e as estimativas de prevaléncia de HIV na populacédo de 15-49 anos, de 2001, por
provincia; foi projectado o nimero e distribuicdo de infectados e novos doentes, incluindo
alguns grupos especificos.

Tabela 2: Projeccéo do niumero de pessoas infectadas e distribuicdo provincial

Provincia - _ .

O Mo Tot v+ PSR sooeszons S O
Niassa 1.019.818 5,9% 32.521 2,3% 2.602 2.708 401
C Delgado 1.655.333 5,0% 44.735 3,2% 3.579 3.724 551
Nampula 3.727.143 7,9% 159.147 11,4% 12.732 13.250 1.961
Zambézia 3.824.117 15,4% 318.308 22,8% 25.465 26.501 3.922
Tete 1.540.775 16,7% 139.076 10,0% 11.126 11.579 1.713
Manica 1.357.996 18,8% 137.991 9,9% 11.039 11.489 1.700
Sofala 1.652.137 18,7% 166.987 12,0% 13.359 13.903 2.057
Inhambane 1.479.133 7,9% 63.158 45% 5.053 5.258 778
Gaza 1.404.358 19,4% 147.257 10,6% 11.781 12.260 1.814
Maputo P 1.146.124 14,9% 92.303 6,6% 7.384 7.685 1.137
Maputo C 1.106.843 15,5% 92.729 6,7% 7.418 7.720 1.142
TOTAL 19.913.777 13,0% 1.394.213 100,0% 111537  116.077 17.177

Do total de cerca de 1.4 mihdes de infectados®, anualmente, 8% irdo desenvolver
sintomatologia produzida pelas 10. E provavel que aqueles que tenham acesso as US
procurem atendimento. Uma percentagem mais elevada - entre 20 e 25% dos infectados -
podera ser ja elegivel para TARV, embora na sua maioria assintomaticos. Dos doentes, 15%
serdo menores de 14 anos, maior parte dos quais nos primeiros 5 anos de vida. O nimero
anual de gravidas infectadas, e portanto elegiveis para Nevirapina na altura do parto,
ultrapassa as 116.000.

Outro aspecto importante da tabela € que, ao efectuar-se a distribuicdo provincial, cerca de
23% dos infectados e doentes sdo da provincia da Zambézia; 12% vivem em Sofala e 11,4%
em Nampula, uma provincia de prevaléncia baixa, mas muito populosa.

A maior parte da populacéo infectada e, portanto, doente, € composta por adultos jovens que
habitualmente utilizam menos os servicos de salde - exceptuando os servicos de salde sexual
e reprodutiva - do que as criancas e os idosos. Por outro lado, as pessoas infectadas estéo
mais concentradas nas areas urbanas, onde o consumo € a disponibilidade de servicos de
salde por habitante € maior. Se for calculada uma cobertura de 50% da populacdo doente
com SIDA e aplicando um padréo da literatura internacional’, os casos novos de |10s /SIDA
estimados para 2004 poderiam gerar mais de 680.000 consultas externas, e mais de 1.7

6 Ligeiramente inferior ao nimero estimado no “Impacto demografico do HIV/SIDA em Mogambique” devido a utilizago da
prevaléncia de 2001.
712 consultas externas e 30 dias de internamento por ano (no ultimo ano de vida) para doentes com SIDA
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milhdes de dias de internamento, ocupando mais de 40% das camas de internamento geral. O
impacto por provincia seria directamente proporcional ao seu ndmero de casos e a
capacidade de resposta do sector, como sera explicado posteriormente.

Mais dificil & calcular as consequéncias sobre os doentes que nédo sofrem de HIV/SIDA. Em
certas situacdes, particularmente quando a disponibilidade de servicos é baixa, os doentes
com SIDA tém deslocado os outros utilizadores. Por um lado, os doentes com SIDA
geralmente estdo graves e fazem maior pressao para ser atendidos, por outro lado, os
doentes “normais” ndo querem ser atendidos nos mesmos locais que doentes com SIDA.
Porém, em outras situacdes, a melhoria geral dos servicos necessaria para oferecer
atendimento especializado a estes doentes traz como consequéncia uma maior afluéncia por
parte dos outros doentes. Isto é previsivel, por exemplo, para os servicos de SMI-maternidade
uma vez introduzida a PTV.

I.2. ANALISE DA OFERTA POTENCIAL DE SERVICOS

De acordo com a base de dados do SIMP, a rede sanitdria do SNS é composta
aproximadamente por 1.000 US (tabela 3], das quais apenas cerca 100 tém envergadura e
capacidade de resolucéo relevantes. Cerca de 40 s&o hospitais e 70 tém mais de 50 camas.
Mais de metade da rede sdo Postos de Salde com prestacées extremamente limitadas.

Das cerca de 400 maternidades existentes, 140 tém 10 ou mais camas. Menos de 10%
oferecem cuidados obstétricos de emergéncia basicos. Pouco mais de 200 US possuem
laboratério, sendo cerca de 75% do tipo mini-laboratério.

Tabela 3: Rede sanitdria do SNS em 2002

Tipo de US
PROVINCIA Hosp Csli Csii csli PS TOTAL
Niassa 2 6 8 5 103 124
Cabo Delgado 4 8 8 43 26 89
Nampula 7 23 9 61 87 187
Zambezia 5 11 12 74 71 173
Tete 4 5 21 36 35 101
Manica 2 8 8 54 5 77
Sofala 5 8 9 62 62 146
Inhambane 3 7 7 52 25 94
Gaza 5 0 15 51 42 113
Maputo Provincia 2 7 7 39 23 78
Maputo Cidade 6 0 9 5 22 42
TOTAL 45 83 113 482 501 1224

Fonte: SIMP - DIS/DPC
A forca de trabalho do sector € composta por cerca de 17.000 funcionarios, dos quais

11.000 qualificados (tabela 4). Apenas 6% sdo médicos e 24% tem o nivel médio. Para além
dos hospitais provinciais e Maputo Cidade, apenas 59 distritos tém um médico.
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Tabela 4: Pessoal técnico por nivel, 2003

Nivel especifico % Outro % total %
lsuperior 563 6 99 6 662 6
médio 2.379 24 319 19 2.698 24
basico 4.765 49 574 33 5.339 47
elementar 2.052 21 724 42 2.776 24
[Total 9.753 |100] 1.716 | 100 | 11468 | 100
Fonte: DRH

A distribuicdo da rede sanitédria responde a padrdes historicos que foram parcialmente
revertidos pelos investimentos da Ultima década. De acordo com os objectivos do PARPA,
dezenas de novas US deveriam ter sido construidas nas provincias de Nampula e Zambézia,
de modo a colocalas numa situacdo de equidade para com o0 resto do pais; 0 mesmo
acontece em termos de recursos humanos. A figura 4 mostra o efeito tedrico que os
internamentos por SIDA teriam, comparados com a disponibilidade de camas, por habitante,
por provincia; torna-se evidente a necessidade de investimentos na Zambézia, provincia com
uma potencial taxa de ocupacéo de camas elevada e a mais baixa disponibilidade do pais.

Figura 4: Comparacéo entre disponibilidade de camas e taxa de ocupacdo de camas potencial
devido ao SIDA em 2002

TOC tedrica devida 3 SIDA
[ ]

Embora de forma irregular, a despesa com medicamentos e artigos médicos tem aumentado;
as importacées passaram de 25 milhées de délares em 1995, para 38 milhées em 2002,
cifra que representa apenas 2 US$, por habitante. Ainda em 2002, a despesa da salde foi
estimada em 9 US$ por habitante, sendo que a despesa total do sector representou 3.9% do
PIB no mesmo ano. Para 2003, as estimativas de necessidade rondam os 73 milhées e
foram alocados apenas 43 milhées de délares; especificamente para ITS/HIV/SIDA, foram
alocados 40% dos 8.3 milhées de dolares estimados.

Especificamente na &area do HIV/SIDA, uma deficiencia generalizada repetidamente
identificada pelos gestores provinciais &€ a incapacidade de diagnostico do estado seroldgico
dos doentes nos laboratdrios clinicos da maior parte das US; este facto impede qualquer
accao posterior, desde o tratamento adequado até a notificacdo dos casos.
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Em resumo, apesar da melhoria registada em termos de recursos e desempenho® do SNS, o
desafio tecnoldgico e gerencial para que um nimero significativo de US possuam capacidade
para providenciar o TARV e outros cuidados, com o minimo de qualidade e sustentabilidade a
longo prazo é muito grande. Para tal, sistema deve ser abordo um todo, melhorando as US
nos diferentes niveis, em vez de se garantir apenas a possibilidade de implementar
determinadas accoes.

8 Comparado com 1996, o volume de actividades produzido pelo SNS aumentou em 35% até 0 ano 2002. Entre 1993 e 2001,
tinha-se registado um crescimento de 69%, especialmente em Consultas Externas e Contactos de SMI.
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I1l. MANDATO DO MISAU

E mandato do MISAU:

1. INTERVENCOES PREVENTIVAS

a. Reducao da transmissao sexual
i. Diagnostico e tratamento de ITS
i. Promocéao do uso e distribuicdo de preservativos
iii. IEC e mudanca de comportamento nas US
b. Reducao da transmissdo nas US
i. Testagem de HIV nos Bancos de Sangue
ii. Biosseguranca nas actividades dos profissionais de salde
c. Gabinetes de Aconselhamento e Testagem Voluntaria (GATV)
d. Servicos Amigos de Adolescentes e Jovens [SAAJ]
e. Prevencéo da Transmissao Vertical [PTV)

2. INTERVENCOES SOBRE PESSOAS HIV+:

a. Quimioprofilaxia e tratamento das infeccées oportunistas
b. Cuidados domiciliarios (CD]
c. Tratamento Antiretroviral (TARV)

3. OUTRAS INTERVENCOES:

a. Legislacdo na area da saude e inclusdo do género

b. Monitoria e avaliacdo incluindo vigilancia epidemioldgica

c. Financiamento (do PEN ITS/HIV/SIDA-sector saude aos
provedores)

d. Controlo de qualidade

e. Coordenacéao
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IV. PRINICIPIOS ORIENTADORES

IV.1. PRINCIPIOS DE BASE

1. Favorecer as intervencodes da responsabilidade do MISAU, de comprovado custo-eficacia’
e abordagem de direitos humanas;

2. 0 PEN ITS/HIV/SIDA-sector de salde articula-se dentro do quadro legal e institucional
existente ao nivel do MISAU, tendo como referéncia de base os documentos do PARPA,
do PESS e outros protocolos, leis, normas, diplomas, Memorando de Entendimento
aprovados ao nivel do Governo, do MISAU e com os parceiros®

3. Reforco do sistema no seu todo e nao apenas das componentes ligadas ao HIV,/SIDA. E
necessario o envolvimento de todos os sistemas de apoio existentes, particularmente:

Sistemas de planificacdo, orcamentacéao, auditorias

Gestéo financeira (financiamento das actividades e dos implementadores)

Recursos Humanos (formacéo e gestéo)

Reabilitacédo e construcao

Farméacia

Laborataérios

Logistica

Monitoria e avaliacao

4. Prioridade aos servicos preventivos a todos os niveis segundo o quadro “principio de
priorizacdo das componentes e dos servicos de apoio”;

5. Prioridade na implementacéo das componentes em funcéao de:

a. Zonas de alta prevaléncia:
i. Regido Centro
ii. Corredores comerciais
ii. Zonas fronteiricas
b. Areas com potencial de eficiéncia:
i. US de grande porte
ii. Zonas densamente povoadas

6. As novas componentes [GATV, PTV, TARV, CD, SAAJ) tém um conceito funcional mais do
que fisico e devem integrar-se nas estruturas existentes;

7. A expansao do programa é faseada, assegurando a existéncia dum sistema de referéncia;

8. A qgualidade do atendimento e dos servicos oferecidos & fundamental e sera regularmente
avaliada;

9. 0O PEN ITS/HIV/SIDA-sector salude toma em consideracdo o0s aspectos inerentes ao
generg;

10. O periodo 2004-2005 corresponde a uma fase piloto a partir do qual adaptacées serao
realizadas. A fase 2006-2008 sera caracterizada pela expansao, tendo como base das
licbes aprendidas durante a fase piloto;

11. As estratégias desenvolvidas dentro do PEN ITS/HIV/SIDA- sector salde servem para
reforcar o processo de descentralizacéo da planificacdo e gestao provincial.

S@ e a0 oo

7- Andlise de custo-eficacia DPC/Agosto 2003

8 - Plano de Acgdo para a Reducéo da Pobreza Absoluta, MPF, 2000
- PESS, Plano Estratégico do Sector de Saude, Abril de 2001
- Compromisso de Kaya Kwanga (cédigo de Conduta), Junho de 2003
- Memorando de Entendimento, MISAU, Novembro 2003
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Principios de priorizacao:

Em paralelo:

Componentes do programa e
programas relacionados chaves

Programas relacionados e servicos de apoio

Nivel |: Garantir a implementacédo e o
reforco das actividades preventivas em
todas as US da rede, através de uma
abordagem equitativa:

¥ Promocédo e

preservativos

distribuicdo de

% Diagnostico e tratamento das ITS

v |EC para TS/ HIV / SIDA

% Biosseguranca

% Transfuséo segura

¥ SAAJ
Nivel II: Implementar e/ou reforcar
actividades de diagnodstico, prevencado

secundaria e mitigacdo em toda a rede
comecando com as éareas e US que
cumprem os critérios de priorizacao®.

r GATV

% Quimioprofilaxia com Cotrimoxazol

¥ Tratamento das infeccées

oportunistas /TB
v PTV
¥ CD

Este pacote de intervencéo comeca nos niveis
IV e lll do sistema de referéncia, e & expandida
aos niveis Il e | em funcéo da capacidade de
absorcdo e a prevaléncia de HIV na
comunidade.

Nivel lll: Oferecer o TARV para adultos e
criancas nos HDD, de forma integrada com
as outras componentes e respeitando os
critérios de priorizacéo. Este pacote de
intervencdo comeca nos niveis IV e Il do
sistema de referéncia, e € expandida aos
niveis Il e | em funcdo da capacidade de
absorcdo e a prevaléncia de HIV na
comunidade.

Melhorar os servicos de saude de forma que seja

possivel uma integracdo eficaz das novas
componentes, em particular nos seguintes
programas:

¥ PNCTL

¥ RESP

%t SMI (salde reprodutiva e saude infantil).

% Servicos curativos de rotina (triagens,

consultas, internamento
Nutricao

Saude Mental

Medicina Tradicional
Intervencédo comunitaria

v e

Melhorar os servicos de apoio de forma a
operacionalizar o programa com eficiencia e

qualidade:
%t Sistemas de planificacdo, orcamentacao,
auditorias
¥ (Gestdo financeira (financiamento das

actividades e dos implementadores)
Formacéo e gestao dos recursos humanos
Reabilitacao e construcao

Farmacia

Laborataérios

Logistica

Monitoria e avaliacao

e e

9 Ver o ponto 5 dos principios de base
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IV.2. AREAS CHAVES DE INTERVENCAO

AREAS-CHAVES E OBJECTIVOS:

Area-chave 1: Reduzir a transmissao sexual
» Assegurar a promocéao e distribuicdo de preservativos.
» Aumentar a cobertura do diagnéstico e tratamento das ITS.
> Reduzir os comportamentos sexuais de alto risco nos jovens de 10 a 24 anos
através da expansao dos SAAJ.
Area-chave 2: Reduzir a transmissao vertical
» Aumentar o nimero de recem-nascidos de maes HIV+ protegidos contra a
infeccéo por HIV.
Area-chave 3: Melhorar a qualidade dos servicos prestados nas US, no ambio da
prevencéo do HIV/SIDA
» Garantir a testagem para HIV de todas as colheitas de sangue para
transfuséo.
» Aumentar a biosseguranca dos procedimentos medico-cirirgicos invasivos.
Area-chave 4: Reduzir o impacto do HIV/SIDA sobre os trabalhadores de satde
» Reduzir a vulnerabilidade dos trabalhadores de salde as infeccdes acidentais
e 0 impacto da doenca sobre o0 seu estado de salde e psicossocial
> Oferecer apoio psicologico aos provedores de cuidados de forma a evitar
situacdes de desgaste psicoldgico.
Area-chave 5: Aumentar a sobrevivéncia e qualidade de vida das PVHS
> Aumentar a possibilidade de diagnéstico serolégico nos GATV, servicos de
SMI-maternidade, e laboratérios clinicos.
> Expandir a capacidade de diagnéstico, tratamento e prevencéao das IO ao nivel
mais bésico da rede.
> Providenciar atendimento especializado de qualidade, incluindo o TARV, em
unidades sanitérias seleccionadas.
» Melhorar a qualidade e prolongar a vida dos PVHS através de iniciativas
comunitérias de CD reguladas e coordenadas com o SNS.
> Providenciar apoio psicolégico e tratamento psiquidtrico em US
especializadas.
Area-chave 6: Melhorar a qualidade e a uso da informacao sobre o HIV/SIDA
> Aumentar a fiabilidade dos perfis epidemiolégicos e as previsGes sobre a
evolucéo da epidemia.
> Avaliar o efeito das intervencées incluidas no plano e o seu impacto sobre o
sistema.

Cada area-chave representa uma intervencdo ou grupo de intervencées com efeito
identificavel sobre a evolucdo e o impacto da epidemia de HIV/SIDA. Porém, o efeito
combinado da implementacdo de varias intervencées em simultdneo e no mesmo lugar &
maior do que isoladamente. Integrar todas as intervencées num continuo de accdes que, por
sua vez, & oferecido em dentro dum sistema de prestacdo de servicos em associacdo com
outras actividades tera ainda um efeito multiplicador™.

IV.3. 0 CONCEITO DA RI PARA PRESTACAO DE SERVICO

10 Ainteracgéo entre PTV e programas de reducdo da mortalidade materna pode servir como exemplo.
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A Rl € um conceito funcional que visa garantir a continuidade no atendimento as PVHS. Os
elementos que compdem a rede variam em funcéo das necessidades e das possibilidades de
implementacéo. Essencialmente a Rl representa um sistema de referéncia que consiste em
servicos especializados para doentes com SIDA bem como as vias de acesso a estes servicos

e sectores de apoio.

Figura 5: Estrutura e funcées da Rl
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Os servicos especializados da Rl incluem o HDD, GATV e CD". Outras intervencoes sobre
HIV/SIDA, como a PTV, sdo oferecidos em servicos existentes; por sua vez, estes sao

1 Para uma descrigdo completa, veja o Manual Operacional do PEN [ITS/HIV/SIDA-sector satide
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complementados com servicos de acesso (triagens, PNCTL, consultas pre-natal, banco de
sangue, laboratorio, etc) e servicos de apoio (farmacia, laboratoério), para aléem das areas de
internamento onde também se oferecem estes cuidados. As componentes preventivas estao
obviamente incluidas no conceito da rede.

Os GATV sao a principal porta de entrada ao atendimento; através destes
as pessoas sd&0 encaminhadas, quer no reforco de comportamentos
preventivos, quer para investigacao posterior e atendimento clinico. Neste
PEN ITS/HIV/SIDA-sector saude foram definidos apenas os GATV
situados nas US ou em estreita relacdo com estas.

Definicéo dos diferentes tipos de GATV:

GATV classico: € o GATV normal, que recebe basicamente os utentes voluntarios
que pretendem saber o0 seu estatuto seroldgico.

GATV satélite: € o GATV que funciona apenas 1 ou 2 dias num distrito, num mesmao
local. Os conselheiros vao regularmente ao mesmo local e fazem aconselhamento e
testagem de acordo com a autorizacdo da direccéo distrital. A fichas de registro
desta unidade satélite deve entrar no sistema de dados de um GATV classico.
GATV/PTV: é um GATV dentro do programa de PTV. O conselheiro que trabalha
dentro do GATV/PTV deve seguir os mesmos procedimentos dos conselheiros dos
GATV, ou seja, fazer o aconselhamento e testagem e preencher a ficha comum de
registro dos GATV.

GATV/SAAJ: € um GATV dentro dos SAAJ. O conselheiro que trabalha dentro do
GATV/SAAJ deve seguir os mesmos procedimentos dos conselheiros dos GATV, ou
seja, fazer o aconselhamento e testagem e preencher a ficha comum de registro
dos GATV.

GATV dentro de Hospitais: € um GATV que funciona dentro duma US e trabalha
com aconselhamento e testagem junto aos pacientes internos. Este tipo de servico
faz com que o conselheiro tenha que trabalhar integrado com servico medica. O
resultado do teste € sigiloso e ndo confidencial ja que o paciente ira levar o resultado
ao médico responsavel.

Os HDD concentram o atendimento clinico aos doentes, desde o controle
de infectados assintomaticos até ao TARV, passando pelo tratamento das
infeccdes oportunistas. Dada a complexidade clinica do SIDA, os HDD
deverdo concentrar os recursos humanos mais qualificados.
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Definicdo HDD

0O HDD é uma unidade especializada no atendimento a pessoas infectadas com HIV/SIDA com
uma componente ambulatéria e uma componente de assisténcia domiciliaria. O HDD,
integrado na rede de servicos de salde a prestar a populacao, € o lugar por exceléncia para a
introducéo e controlo do TARV. A dispensa dos medicamentos € feita no HDD, obedecendo a
um sistema de controlo estabelecido pelo Departamento de Farmacéutico. A ligacéo entre o
HDD e os CD € a pedra basilar no controle e tratamento das PVHS.

Objectivos:

Diminuir os dias de hospitalizacao.

Evitar as sobrecargas do hospital.

Manter os pacientes no seu contexto familiar.

Melhorar o acesso aos tratamentos.

Centralizar os tratamentos e melhorar a ligacao hospital/comunidade
Educacéao e prevencao no seio das familias.

Responsabilizacdo da comunidade.

Formacéao especializada do pessoal da salde.

e (s CD dao apoio as PVHS nas zonas de residéncia e sdo multidisciplinares por
definicdo. Tém componentes de cuidados de salde, incluindo os paliativos, e
critérios de referéncia a US, aderéncia aos medicamentos, incluido o TARV,
tratamento e profilaxia das 10 incluindo TB, educacéo em salde para a prevencao

primaria e secundaria, aconselhamento e referencia socioeconémico.

N&o existe um modelo Unico de RI, como n&o existe um modelo Unico de hospital. Deste modo
denomina-se:
= Rl em transicdo: incluem as redes compostas apenas por uma parte dos
Servicos.
= Rl completas ou RI: sdo as que oferecem todos os servicos.

Em termos de localizacdo, os servicos da Rl completa podem estar na mesma US, ou
acontecer que um RI seja formada por servicos situados em diferentes US, ou até, em
distritos diferentes; por exemplo: o0 HDD para TARV pode estar situado num HR, enquanto que
o tratamento das infecces oportunistas em 2-3 CS de distritos vizinhos; varias US podem
fazer PTV e as US das sedes distritais dispéem de GATV ou as que possuem GTAV satélite; a
farmacia do HR serve as outras US, etc). E importante ter sempre presente que o conceito
funcional e nao fisico!

A existéncia de espacos exclusivos dependera mais da carga de trabalho do que da
especializacdo do atendimento. Dentro do contexto do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde, o
conceito de integracao deve ser claro e refere-se basicamente a integracéo nas estruturas ja
existentes, ndo s6 nas US, mas tambeém as instituices de gestao e referéncia, respeitando a
estruturacao do sistema por niveis; por exemplo, ndo seria ldgico que os hospitais referissem
doentes para TARV em CS. Portanto o que transforma um conjunto de servigos situados em
US/distritos € um sistema de informacao e gestdo que os unifica.
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IV.4. INTERLIGACAO DAS COMPONENTES E DOS SERVICOS

Muitas das intervencées do PENITS/HIV/SIDA/-sector salde descritas nas areas chaves
sao oferecidas pelos mesmos servicos, usando mecanismos que j& existem. Em seguida,
apresentam-se os objectivos e estrategias, por componente e servicos de apoio, de acordo

com a seguinte classificacao:

Componentes do PEN ITS /HIV/SIDA

Servicos de apoio do PEN ITS /HIV/SIDA

Componentes preventivas

RN

Promocao e
preservativos
Diagnostico e tratamento das ITS
IEC

GATV

PTV

distribuicao de

SUESRORN

Componentes de cuidados e tratamento

6. Tratamento das infeccoes
oportunistas (incluindo TB)

7. CD

8. TARV

Programas relacionados

9. Biosseguranca

10. SAAJ

11. Transfuséo segura

12. Sadde mental

13. Intervencao comunitaria
14. Nutricao

15. Medicina tradicional

Aspectos legais, juridicos e do género

Formacdo e gestdo dos recursos
humanos

Planificacao

Monitoria e avaliacao

Gestdo financeira (financiamento das

actividades e dos implementadores)
Reabilitacao e construcao

Logistica

Farmacia

Laboratoérios

IV.5. REGRAS PARA A EXPANSAO DAS PRINCIPAIS COMPONENTES DO PEN

ITS/HIV/SIDA- SECTOR SAUDE

As regras para a expansao das principais componentes do PEN ITS/HIV/SIDA-sector saude

sdo apresentadas em seguida.

Quadro 1: Regras para a expansdo das principais componentes do PEN ITS/HIV/SIDA:

A expanséo dos servicos deve respeitar os niveis da rede sanitaria.
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CD

PTV

COMPONENTE REGRAS

SAAJ

Tratamento das 10 e 0O programa de profilaxia e tratamento das infeccoes oportunistas

TARV

e (O programa de CD deve funcionar em estreita ligacdo com um GATV
classico ou satélite de referéncia.

e (s doentes observados pelos activistas dos cuidados domiciliarios
devem ser referidos a consulta de medicina num CS com médico ou
técnico de medicina [ou enfermeiro minimo nivel basico) capacitado,
ou a um HDD.

e (O PTV deve ter o seu préprio servico de GATV dentro da Consulta Pré-
Natal (GATV/PTV] ou funcionar em estreita ligacdo a um GATV
classico ou satélite de referéncia, dependendo da sua situacdo e
volume de utentes.

e (0 SAAJtambém deve ter o seu proprio servico de GATV
(GATV/SAAJ) ou funcionar em estreita ligacdo a um GATV
classico ou satélite de referéncia, dependendo da sua situacéo e
volume de utentes.

e (Quer o SAAJ esteja ou ndo dentro das US, este deve ter sempre
um vinculo estrutural, administrativo e técnico com uma US.

deve funcionar em estreita ligacdo com um GATV classico ou satélite
de referéncia dependendo da sua situacdo e volume de utentes.

e O programa profilaxia e de tratamento das infeccGes oportunistas
deve estar ligado a uma consulta de medicina num CS com técnico de
medicina, ou enfermeiro de nivel basico, ou médico capacitado, ou a
um HDD.

e (O inicio do TARV deve ser feito mediante a existéncia dum médico
capacitado num HDD.

IV.6. DOCUMENTOS CHAVES ANEXOS AO PEN ITS/HIV/SIDA-SECTOR

SAUDE

O MISAU esta a elaborar um Manual Operacional que incluiré a seguinte incluira:

%

R e ol ol

Discricdo ampla de cada uma das componentes do PEN ITS/HIV/SIDA - sector
salde;

Protocolos de tratamento (incluindo algoritmos e responsabilidade para o
tratamento ITS, tratamento das infeccées oportunistas, TARV);

Fluxogramas dos pacientes e circuitos de referéncis;

Equipa minima necesséria para a implementacéo de cada componentse;

Composicao do Grupo de Trabalho da componente (se existir);

Fichas de recolha e fluxo de informac&o da componente.

Uma lista padronizada de indicadores (listas geral e compacta contendo apenas o0s
indicadores chaves seleccionados) de cada componente e alguns servicos de apoio com vista
a monitoria e avaliacdo do PEN ITS/HIV/SIDA-sector de salde.
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V. OBJECTIVOS E ESTRATEGIAS

V 1. OBJECTIVO GERAL E RESULTADOS ESPERADQOS

Oferecer uma combinacdo adequada de servicos de saldde preventivos e
curativos, com forma de reduzir as transmissées sexual e a vertical, evitar a
transmisséao do HIV nas US, e prolongar o tempo e a qualidade de vida das PVHS,
incluindo os préprios trabalhadores de satde.

Em seguida apresentam-se os resultados esperados e volume de servicos oferecidos por componente.

Componente

Volume de servicos e resultados esperados até 2008™

Promocéao e
distribuicéo do
preservativo

ITS

Biosseguranca
Transfuséo segura

GATV

SAAJ

IEC

Tratamento das IO

PTV

- Ver tabela A para a expansao dos servicos oferecidos

- Implementacéo da abordagem sindrémica em todas as US
- Implementacéo da abordagem etiolégica em todos os hospitais™
- Ver tabelas B e C para a expanséo dos servicos oferecidos, resultando:

® noaumento da cobertura do programa de 25% de para 50%.
e no tratamento de um total de 4.8 milhdes de ITS.
e em mais de 200.000 infeccées pelo HIV evitadas

- Treino de uma pessoa em cada US e em cada seccao de cada hospital
na area de biosseguranca

- Testagem antes da aplicacdo de 100% dos produtos sanguineos nos
111 sitios de transfusao.

- Existéncia de pelo menos um GATV classico em todos os distritos
- Ver tabelas B e C para a expanséo dos servicos oferecidos

- Existéncia de pelo menos um SAAJ por distrito

- Existéncia de um SAAJ de referéncia em todos os hospitais, até ao nivel
dos HR.

- Ver tabelas B e C para a expanséo dos servicos oferecidos

- Existéncia de um programa funcional de educacéo para a saude nas 129
RI.

- Todos os hospitais de dia e as consultas de medicina até ao nivel dos
centros de salde tipo | (128) bem como os centros de salde urbanos
(cerca de 42] e os centros de salde com laboratério (cerca 80) oferecem
profilaxia e tratamento das I0™

- Ver tabelas B e C para a expanséo dos servicos oferecidos

- Existéncia de servicos de PTV providenciados em conjunto com um
servico de atendimento das criancas em risco (nascidas de méaes HIV+)
em todas as maternidades dos CS tipo | (128], CS urbanos (cerca de 42)
e CS com laboratorio (cerca de 80]) .

- Ver tabelas B e C para a expanséo dos servicos oferecidos

12 Nao ha metas quantitativas para as componentes de nutricdo, saide mental, intervengo comunitaria, medicina tradicional;

estas acompanham a expanséo das componentes de GATV e CD e a implementagéo das RI.
13 Inclui um total de 128 hospitais: 45 hospitais atuais e 83 CS de tipo | que passaram a Hospitais Distritais (ver a Tabela 6: Rede

sanitaria do SNS em 2002)

14 Com a excepgéo do diagndstico e tratamento das infecgdes oportunistas complexas que precisam ser diagnosticadas e
tratadas pelo um médico num HDD e com um laboratério mais sofisticado (Referir ao Manual Operacional)
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Componente Volume de servicos e resultados esperados até 2008 (cont.)

CD - Existéncia de um programa de CD em todos os HDD, consultas de
medicina, CS tipo | (128]), CS urbanos (cerca de 42), CS com
laboratério (cerca de 80), para os doentes nas fase " e V.
- Ver tabelas B e C para a expanséo dos servicos oferecidos

RI, HDD e TARV - Existéncia de em 129 HDD a providenciar TARV dentro duma Rl,
cujos doentes cumpram os critérios de elegibilidade, incluindo PTV+.
- Ver tabelas B e C para a expanséao dos servicos oferecidos

As projeccdes 2004-2008 de preservativos, US e pessoas atendidas sao apresentadas em

seguida.

Projeccoes 2004-2008: preservativos, US e pessoas atendidas por intervencéo:

Tabela A: Projeccéao da distribuicdo de preservativos, 2004-2008

2004 2005 2006 2007 2008
Preservativos distribuidos 25,360,000 31,600,000 35,400,000 43,400,000 50,400,000
Tabela B: US envolvidas por intervencao, 2004-2008
Intervencao 2004 2005 2006 2007 2008
Diagnéstico e tratamento ITS 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Transfusdes seguras 111 111 111 111 111
SAAJ 104 150 200 250 300
GATV classicos 50 76 192 260 315
Prevencéo Transmisséo Vertical 60 120 200 250 258
Tratamento 10 e Quimioprofilaxia 60 120 200 250 250
Cuidados Domiciliares 60 120 200 250 250
TARV - HD - REDES INTEGRADAS 17 24 112 112 129

guantitativamente € sumarizada na seguinte tabela C".

Tabela C: Pessoas atendidas por intervencédo, 2004-2008

O volume total de pessoas incluidas por cada componente, onde o resultado possa ser medido

Intervencéo 2004 2005 2006 2007 2008

Diagndstico e tratamento ITS 684,828 818,592 958410 1,104,795 1,275,964
Transfusoes seguras 80,000 85,000 90,000 95,000 100,000
SAAJ 104,000 160,000 220,000 270,000 330,000
GATV 72,000 135,000 384,000 540,000 945,000
Prevencéo Transmissao Vertical 35,858 50,734 67,209 85,3% 90,333
Tratamento 10 e Quimioprofilaxia 34,311 67,779 94,178 108,207 114,965
Cuidados Domicilarios 11,355 27,582 67,371 107,233 143,776
TARV - HD - REDES INTEGRADAS 7,924 20,805 57,954 96,418 132,280

15 Classificagdo da OMS

16 Para a componente de CD, assumiu-se que todos os doentes com TARV, a maioria dos doentes na fase IV, um terco dos
doentes na fase Ill, bem como os grupos vulneraveis nas fases | e Il vao entrar no programa de CD (segundo a classificagao da

OMS).
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V.2. OBJECTIVOS E ESTRATEGIAS POR COMPONENTE

[V.2.1. PROMOCAO E DISTRIBUICAO DE PRESERVATIVOS |

0 MISAU tem em conta a necessidade do desenvolvimento de estratégias de distribuicdo de
preservativos. Estas estratégias serdo desenvolvidas durante o primeiro ano de
implementacdo do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde, e serd necessaria a colaboracdo e
participacédo de pessoal dos varios departamentos e programas do MISAU, incluindo os
programas de IEC, de Prevencéo e Controle das ITS, a Reparticdo de Educacéo para Salde
Publica (RESP), Saude Reprodutiva (SR), Central de Medicamentos [CMAM)]), bem como do
CNCS.

A disponibilidade e acesso a preservativos € um elemento essencial na prevencao da
transmissao do HIV. Através dos servicos de GATV, SAAJ e do programa de ITS, durante o
periodo, sera possivel atingir cerca de 3 milhées de pessoas em risco, disseminar mensagens
e distribuir preservativos. O PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde, em conjunto com o
Departamento da Saude da Comunidade, tém planificada a distribuicdo de cerca de 184
milhées de preservativos, incluindo a distribuicdo geral de preservativos masculinos ao nivel
nacional e, projectos especificos de distribuicdo de preservativos femininos a grupos alvos
definidos, particularmente as trabalhadoras do sexo. Apds a concretizacdo das primeiras
actividades piloto, as licoes aprendidas e a experiéncia sobre intervencoes de promocéo e
distribuicao de preservativos femininos, serao analisadas, colaborativamente com a Seccéo de
Salde Familiar onde est&o igualmente previstas intervencées especificas. Menos de metade
dos preservativos serdo distribuidos nas US. O restante serd distribuido com a colaboracéo
do CNCS e dos seus Nucleos Provinciais, assim como, das ONG ou como forma de promocéao
saocial. Note-se que, nesta componente € essencial o reforco da parceria com as ONG.

[V2.2. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS ITS |

OBJECTIVO: Reduzir a prevaléncia e incidéncia do HIV e das ITS

Objectivo especifico 1: Melhorar e expandir as actividades de IEC e o aconselhamento.

Estratégias:

e Promover o uso do preservativo e disponibilizar preservativos nos servicos de
diagnastico, tratamento e seguimento das ITS (US e servicos maveis).

e Promover comportamentos sexuais seguros - “arsy’ (adiar o inicio das relacdes
sexuais, reduzir o nimero de parceiros, ser fiel ao parceiro, usar o preservativo)

Objectivo especifico 2: Melhorar e expandir o diagnoéstico, tratamento e seguimento das ITS.

Estratégias:

® Rever e actualizar algoritmos e protocolos de tratamento, tendo como base os
resultados do estudo sobre a validacdo da abordagem sindrémica.

* Rever e actualizar as normas de tratamento das TS - abordagem etioldgica, de acordo
com o resultado das pesquisas.
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e Assegurar stocks e aprovisionamento adequados de medicamentos eficazes para o
tratamento das ITS, segundo o tipo de abordagem e nivel de atencéao.

e Assegurar uma formacéo inicial adequada e a implementacdo de uma formacéo
continua dos trabalhadores de saude envolvidos nos servicos das ITS.

Objectivo especifico 3: Apoiar tecnicamente o pessoal envolvido na implementacdo do
programa das ITS

Estratégias:

e (Garantir a disponibilidade e distribuicdo dos manuais, protocolos e outro material a
todos os locais de implementacéao e pessoal dos servicos das ITS.

Assegurar supervisées regulares.
Estabelecer um sistema de comunicacao e retroinformacéo continuo e adequado.

Objectivo especifico 4: Melhorar a monitoria e avaliacdo dos servicos de prevencdo e de
controlo das ITS.

Estratégias:

¢ Reforcar e melhorar a cobertura e qualidade do sistema de natificacéo das ITS.
Realizar estudos sobre a incidéncia, prevaléncia e etiolégica das ITS.

Realizar estudos de sensibilidade e resisténcia dos agentes das ITS aos farmacos de
uso corrente.

e FEstudar possibilidades de integracdo no sistema de vigildncia sentinela do HIV/Sifilis
outras ITS (ex: Gonorreia, Chlamidia etc.).

Objectivo especifico 5: Melhorar a integracao das actividades ITS nas Rl e aumentar a sua
ligacdo com outras areas relevantes.

Estratégia:

e Adaptar e revitalizar o sistema de referéncia das ITS das US.

V.2.3. INFORMACAO, EDUCACAO E COMUNICACAQ

Objectivos:

1. Fortalecer as capacidades individuais e da comunidade de prevencdo das
ITS/HIV/SIDA, particularmente em jovens, mulheres gravidas, trabalhadoras de
sexo e portadores de ITS, com vista a reducao da sua vulnerabilidade.

2. Promover a procura dos servicos de salde que compdem a Rl.

17 Nota: O MISAU estd a participar activamente na elaboragéo da estratégia de comunicagdo HIV/SIDA desenvolvido sob
lideranga do CNCS a ser disseminado brevemente. Particular atencéo esta sendo dada na colaboragéo para o desenvolvimento
dos planos, harmonizagao de objectivos e na padronizagao de mensagens. O IEC do PEN ITS/HIV/SIDA-sector satde ir-se-a
integrar na politica de intervengao comunitaria (ver componente 13 “Interven¢@o comunitaria”), que sera desenvolvida pelo
MISAU.
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Objectivo especifico 1: Aumentar o nivel de conhecimento e de consciencializacdo da
populacdo adulta sexualmente activa para reduzir a sua
vulnerabilidade as ITS/HIV/SIDA.

Estratégias:

® Fornecer a populacdo adulta sexualmente activa, de ambos os sexos, conhecimentos
sobre sinais e sintomas de ITS/HIV/SIDA.
Enfatizar as consequéncias sobre os comportamentos de risco.
Garantir o acesso a informacdo sobre a pratica de sexo seguro, como forma de
permitir uma decisdo consciente.

Objectivo especifico 2: Aumentar o nivel de conhecimento e consciencializacdo dos jovens
sexualmente activos e ndo activos sobre a sua vulnerabilidade, como
forma de retardar o inicio da actividade sexual e/ou praticar o sexo
seguro.

Estratégias:

Divulgar informacao correcta sobre sexualidade e salde sexual.
Promover o uso do preservativo.

Aumentar a capacidade de negociacdo dos adolescentes e jovens para o adiamento do
inicio da actividade sexual e pratica do sexo seguro.

Promover a dupla proteccéo para prevencéo das ITS/HIV/SIDA e gravidez indesejada.

Promover os SAAJ como estratégia para aumentar uso desses servicos pelos
adolescentes e jovens.

Objectivo especifico 3: Aumentar o nivel de consciéncia das trabalhadoras de sexo sobre a
sua vulnerabilidade as ITS/HIV/SIDA e procura de servicos de salde.

Estratégias:

¢ Aumentar a capacidade de negociacao e poder de decisédo para o uso do preservativo.
® Promover a procura dos servicos de saude.

Objectivo especifico 4: Aumentar a procura e seguimento correcto do tratamento de ITS, 10 e
TARV.

Estratégias:

e Promover a aderéncia ao tratamento das ITS, das 10 e o TARV.

® Promover a aderéncia dos parceiros sexuais ao tratamento das ITS, ndo descurando a
guestao do genero.

Objectivo especifico 5: Aumentar a procura dos servicos de GATV, PTV CD, HDD.

Estratégias:

¢ Promover a testagem voluntaria, particularmente nos jovens e mulheres gravidas.
* Promover os servicos dos programas de CD e HDD.
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Estabelecer parcerias com as ONG, privadas, comunidade e outros sectores.
Promover os servicos de PTV de modo a aumentar a demanda por parte de mulheres
gravidas.

Objectivo especifico B6: Fortalecer as capacidades dos técnicos de salde para a promocéo da

prevencdo e tratamento das ITS, prevencdo do HIV e prestacdo dos
cuidados as PVHS.

Estratégias:

Melhorar a comunicacdo interpessoal dos trabalhadores de salude que prestam
servicos na area de ITS/HIV/SIDA.

Sensibilizar os trabalhadores de salde de forma regular e sistematica sobre a
avaliacao do risco pessoal e a prevencao da transmissao das ITS e do HIV.

Objectivo especifico 7: Melhorar a monitorizacéo e avaliacao das intervencées da IEC.

Estratégias:

Monitorizar a tendéncia de mudanca dos comportamentos sexuais de risco de
infeccdo de ITS/HIV, assim como as atitudes perante as PVHS e as crencas sobre o
HIV/SIDA.

Utilizar a informacdo proveniente dos inquéritos realizados e dos sistemas de
informacdo existentes, no desenho e melhoria das intervencbes preventivas e
programaticas de IEC.

Realizar estudos comportamentais sobre ITS/HIV, incluindo estudos com grupos
vulneréaveis especificos.

V.2.4. GABINETES DE ACONSELHAMENTO E TESTAGEM VOLUNTARIA

OBJECTIVOS:

1. Aumentar o acesso através da expansao dos servicos dos GATV.
2. Melhorar e garantir a qualidade dos servicos dos GATV.

Objectivo especifico 1: Expandir a insercéo dos servicos de aconselhamento e testagem nos

GATV, GATV/SAAJ, GATV/PTV, nas unidades satélites e nos servicos
de Aconselhamento de Testagem nos Hospitais.

Estratégias:

Desenvalver e seguir os planos operacionais anuais para a expansao dos servicos.
Procurar o apoio das diferentes instituicbes para a expansdo dos servicos,
coordenando as areas de formacao, supervisao, instalacdo do sistema informatizado
dos GATV, estabelecimento de novos gabinetes e servicos satélites adicionais.
Assegurar a formacao adequada do pessoal nos GATV e novos servicos.

Capacitar parceiros no estabelecimento de servicos satélites.

Colaborar na insercéo dos servicos de ATV nas diferentes componentes das RI.
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Objectivo especifico 2: Desenvolver e reforcar as ligacoes e colaboracGes com outros
programas e Servicos.

Estratégias:

* Intensificar e optimizar a parceria e ligacdo com outros programas € servicos, Como 0
PNCTL, PTV, SAAJ e a Medicina Interna.

* Reforcar a ligacdo GATV - TB com despistagem da TB nas PVHS, e ATV para os casos
de TB.

Objectivo especifico 3: Melhorar e manter a qualidade dos servicos dos GATV.

Estratégias:

e Actualizar os protocolos nacionais para os GATV.

e Assegurar a qualidade dos servicos dos GATV através de visitas de supervisdo
regulares e adequadas.

e Assegurar a reciclagem e formacéo adequada do pessoal nos GATV existentes.

Objectivo especifico 4: Assegurar a ligacdo dos GATV com os programas ou actividades
comunitarios do HIV/SIDA.

Estratégias:

Participar na harmonizacéo e producéo de material de IEC.
Promover o uso dos servicos de GATV ao nivel da comunidade.
Apoiar a realizacdo de campanhas especifica.

Encorajar a criacdo de grupos de suporte e articular com grupos da comunidade o
apoio a PVHS.

Objectivo especifico 5: Garantia da qualidade dos servicos prestados fora do sector publico.

Estratégia:

e Acreditar e efectuar controlo de qualidade dos servicos prestados pelo sector privado
na area do ATV.

Objectivo especifico 6: Continuar a melhoria da monitoria e avaliacdo dos servicos dos GATV.

Estratégias:

e Expandir o sistema de base de dados aos GATV existentes e novos servicos a serem
estabelecidos.

e Supervisar e acompanhar a recolha e entrada de dados nos locais existentes.
e Harmonizar o sistema informatizado entre o nivel local, ONG, DPS e o nivel central.

e Assegurar a analise e interpretacdo de dados para melhoria dos programas
preventivos e curativos.

e Disseminar a informacdao através da producédo de relatérios trimestrais e anuais.
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e (Conduzir uma avaliacdo do programa no ano 2004 e formular recomendacées
concretas sobre as oportunidades de melhoria do mesmao.

V.2.5. PREVENCAQO DA TRANSMISSAO VERTICAL

OBJECTIVO GERAL: Reduzir a transmissdo de HIV da mae para filho, providenciando
seguimento e tratamento profildctico as maes durante a gravidez,
parto e as criancas até aos 18 meses.

Objectivo especifico 1: Disseminar informacdo sobre transmissdo vertical mae-filho
promovendo a aderéncia ao programa da PTV nas comunidades e,
advocacia dentro e fora das instituicdes de saude.

Estratégias:

e [azer advocacia sobre a PTV para sensibilizar e atrair novos parceiros.

¢ Recolher informacéo sobre a implementacao da PTV no pais, de forma a produzir um
documento anual cujo conteddo reflicta todo o processo e as mudancas necessarios
para a gradual melhoria e disseminacao do programa.

e FElaborar um folheto informativo da PTV para os trabalhadores de saldde e a
comunidade em coordenacdo com a RESP.

¢ Procurar e divulgar informacdes mais recentes e Ultimos avancos sobre PTV.
e Estabelecer uma rede de comunicacao funcional, com outros intervenientes no PTV.

Objectivo especifico 2: Melhorar a qualidade do atendimento nos servicos materno-infantis
terdo para integrar a PTV.

Estratégias:

® Integrar os servicos da PTV nos servicos de SMI, reforcando as estruturas existentes.

e Desenvolver todos os documentos e instrumentos técnicos para a implementacéo da
PTV [material de treino e supervisédo, fichas de recolha de informac&o, normas
técnicas, guido de operacionalizacéo etc.).
Criar capacidade de treino nas provincias.
Melhorar os conhecimentos e as habilidades dos trabalhadores de saldde através do
seu treinamento.

e Avaliar as necessidades em estrutura fisica, equipamento, e materiais das US e
equipar/ reabilitar os servicos que irdo implementar a PTV.

Objectivo especifico 3: Assegurar a integracao da PTV nos outros servicos de SIDA de modo
a garantir que mulheres gréavidas e seus parceiros recebam
aconselhamento, tratamento e seguimento em ITS/HIV/SIDA.

Estratégias:

e (riar mecanismos de coordenacdo com o0s varios sectores e departamentos do
MISAU envolvidos na PTV.

e FElaborar os planos de actividades da PTV integrados no PEN ITS/HIV/SIDA-sector
saude, integrando os servicos de HIV/SIDA que tenham ligacdo com a PTV.
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Objectivo especifico 4: Assegurar a ligacdo das US com os programas comunitarios do
HIV/SIDA.

Estratégias:

Criar mecanismos de coordenacéo entre as US implementadoras e a comunidade.
Elaborar as estratégias para a componente comunitaria da PTV.

Promover trocas de experiéncias entre as provincias.

Articular com os grupos da comunidade, o apoio a mulheres gravidas HIV+.
Encorajar a criacao de grupos de apoio para as mulheres gravidas HIV+ em cada US.

Objectivo especifico 5: Em colaboracdo com a Reparticéo de Nutricéo, garantir um servico de
aconselhamento @ mae em relacédo a alimentacao da crianca.

Estratégias:

® |ncluir nos treinos da PTV um maddulo sobre alimentacdo de recém-nascido de mée
HIV+,

Desenvolver materiais de IEC para os trabalhadores de salde e agentes comunitarios.

Reforcar o aconselhamento sobre a alimentacdo nos servicos que implementam
actividades da PTV (consulta pré-natal, maternidade e consulta da crianca em risco).

® Incluir o aconselhamento sobre a alimentacdo da crianca nas actividades comunitarias.

Objectivo especifico 6: Apoiar as provincias na gestéo da PTV.

Estratégias:

e Criar capacidade descentralizada de implementacdo da PTV (gestdo, supervisao,
M&A].
e Promover trocas de experiéncia entre as provincias.

e (arantir a participacdo das provincias na reunido nacional anual de avaliacdo do
processo de implementacéo da PTV.

e Apoiar as provincias na avaliacdo da implementacé&o da PTV.

Objectivo especifico 7: Assegurar a M&A das actividades da PTV de acordo com aos
indicadores nacionais e de programa.

Estratégias:

e Supervisar e monitorizar o processo de implementacdo nas provincias e criar
capacidade provincial /distrital de superviséo.

e Desenvolver os instrumentos de recolha e o fluxo de informacéao, desde a US até o nivel
central.

e Criar uma base de dados de seguimento da PTV, que progressivamente sera
descentralizada para as provincias.

Objectivo especifico 8: Identificar aspectos relevantes e conduzir pesquisas operacionais com
vista @ melhoria da PTV e de programas associados.

42



PEN ITS/HIV/SIDA - sector satide 2004-2008

Estratégias:

e Desenvolver uma lista de pesquisas operacionais relevantes em PTV.

e (Coordenar com as instituicées envolvidas nas pesquisas na area da salde (INS,
Faculdade de Medicina, CISM-Manhica).

V.2.6. PROFILAXIA E TRATAMENTO DAS INFECCOES OPORTUNISTAS

OBJECTIVO GERAL.: Providenciar tratamento e cuidados efectivos e continuos aos doentes
com HIV/SIDA e portadores de infeccées oportunistas.

A TB nao so é a infeccdo oportunista mais frequente, mas também a causa de morte mais
frequente em doentes com SIDA™. Deve-se facilitar a integracao progressiva das actividades
entre os dois programas, j& que partilham os mesmos utilizadores. Todos os trabalhadores
em contacto com PHVS, incluindo conselheiros dos GATV, enfermeiras de SMI e voluntarios
dos CD deverdo ser treinados no despiste da TB. Todas as US onde se providencie o
tratamento das infecces oportunistas fardo o despiste activo da TB, através da baciloscopia
para sua confirmacéao. O sistema de informacao sera unico para os dois programas a medio
prazo, facilitando o seguimento do doente pelos diferentes servicos.

Objectivo especifico 1: Melhorar as habilidades do pessoal de salde para garantir a
identificacéo, profilaxia e tratamento das infeccées oportunistas mais
comuns.

Estratégias:

e Formar todo o pessoal de saude envolvido nos HDD, triagem, Consulta Pré-Natal,
Consultas de Medicina e de Criancas a seguir a expanséao das Rl, segundo o plano de
formacéo Central e Provincial.

Disponibilizar manuais e protocolos actualizados ao pessoal de saude.
Supervisar o pessoal de saude envolvido e garantir a de servicos qualidade prestada.

Objectivo especifico 2: Reforcar a provisdo de servicos de salde para garantir a profilaxia e o
tratamento das infeccdes oportunistas mais comuns.

Estratégias:

e (Garantir que os laboratérios clinicos tenham a capacidade minima definida pelo plano
de expanséo das RI.

e (Garantir o aprovisionamento de medicamentos para profilaxia e tratamento das
infecc6es oportunistas.

Objectivo especifico 3: Assegurar o despiste e referéncia precoce incluindo a aderéncia,
profilaxia e o tratamento das infeccdes oportunistas.

Estratégias:

18 Existe um Plano Nacional Quinquenal (2003-2008) de Controlo da tuberculose e lepra, MISAU, Margo 2003
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e Estabelecer um sistema de referéncia e retroinformacé&o entre os varios componentes
das R, incluindo os CD.

e Sensibilizar o pessoal de salde sobre a importancia apoiar tecnicamente os
programas de CD, como forma de assegurar a continuidade de cuidados e tratamento.

Objectivo especifico 4: Reforcar a ligacdo entre o PNCTL e o PEN ITS/HIV/SIDA-sector
saude.

Estratégias:

e Reforcar as actividades de prevencéo da transmisséo da TB PVHS e do HIV em
doentes com TB.
Melhorar o acesso dos doentes com TB aos GATV e ao TARV e seus beneficios.
Encorajar o uso de tratamento profilatico com cotrimoxazol (TPC) de forma a
reduzir a incidéncia e mortalidade por infeccées oportunistas nos TB/HIV+.

e Melhorar o despiste da TB e encorajar o uso e tratamento profilatico com
Isoniazida, de forma a reduzir a transmissao da TB, suas sequelas, recorréncia ou
mortalidade por TB em PVHS.

Em relacdo ao tratamento das infeccdes oportunistas, ha trés situacdes a considerar que
conduz a diferentes tipos de actividades prestadas':

(A). Tratamento das infeccbes oportunistas nos CS corm médico capacitado (sem ou
com a estrutura duma Ril).
(B). Tratamento das infeccbes oportunistas nos CS sem médico mas com técnico de
medicina capacitado.
(C). Tratamento das infeccdes oportunistas nos CS sem técnico de medicina capacitado
mas com enfermeiro ([médio ou basico).

[ v.2.7. CUIDADOS DOMICILIARIOS

Definicdo de CD

0 MISAU distingue “cuidados” de visitas domicilidrias. “Cuidados” s&o definidos como o
atendimento prestado em casa as PVHS e sua familia, os quais incluem: educacdo para
saude, prevencdo e aconselhamento sobre HIV/SIDA, avaliacdo e cuidados dos sintomas,
aderéncia aos medicamentos e um sistema de referéncia entre SNS e a comunidade e outros
sectores sociais, com vista a reducéo de transmissdo do HIV e ao atendimento integral das
PVHS. Enquanto que “visitas” domiciliarias tém, em geral, como objectivo, o apoio social,
emocional e espiritual.

O SNS ndo implementa CD, mas desempenha um papel regulador que inclui coordenacéo,
aplicacdo das normas, monitoria e avaliacdo, supervisdo técnica pelos HDD e US treinadas
para o efeito.

19 Ver 0 Manual Operacional - Tratamento das infecgdes oportunistas
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HDD e CD a PVHS:

A ligacdo HDD - CD é a pedra basilar no controle e tratamento das PVHS. A supervisao
técnica dos programas de CD vai criar continuidade de cuidados entre o SNS e a
comunidade no atendimento integral as PVHS.

OBJECTIVO: Melhorar a qualidade e prolongar a vida das PVHS com iniciativas
comunitarias de CD reguladas e coordenadas com o SNS.

Objectivo especifico 1: Assegurar um padrdo minimo de qualidade e sustentabilidade nos CD.

Estratégias:

¢ Disponibilizar material de regulacédo e operacionalizacdo para o SNS e todas as
organizacdes que implementam CD.

¢ Orientar os niveis provincial e distrital nas suas tarefas de coordenacao, regulacéo e
superviséo.
Treinar os formadores,/ supervisores nos programas de CD nos padrdes minimos.
Aplicar critérios de acreditacéo aos programas de CD.
Implementar um sistema de supervisdo regular aos niveis centrais, provinciais e
distritais.

e Adaptar o conteldo dos kits existentes as necessidades do programa de CD.

e Efectuar uma reunido anual, com vista a identificacdo de constrangimentos e solucées.

Objectivo especifico 2: Garantir aderéncia aos medicamentos, incluindo os MARYV, profilaxia e
tratamento das infeccées oportunistas, incluindo a TB e ITS.

Estratégia:

e Actualizar o modulo de aderéncia aos medicamentos, conjuntamente com as
experiéncias em boas praticas dos parceiros e incorporar nas formactes e
reciclagens dos formadores.

Objectivo especifico 3: Apoiar tecnicamente as organizacées envolvidas na implementacéo do
programa de CD.

Estratégias:

e Apoiar os parceiros na planificacdo e implementacdo dos programas [(ONG,
organizacdes baseadas na comunidade, igrejas, associacées das PVHS, grupos de
mulheres, vilvas, organizacées guarda-chuvas etc), com material relevante tais como,
normas, guias, material de IEC, etc.

e Acompanhar os supervisores,/formadores no inicio das actividades.

e Assegurar a funcionamento de Grupo de Trabalho de CD.
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Objectivo especifico 4: Reforcar as mensagens de prevencdo primaria e secundaria na
prestacdo dos CD, com vista a diminuicdo da transmisséo do HIV e
reducédo da taxa de infeccées oportunistas.

Estratégias:

e (apacitar os formadores em CD na drea de comunicacédo e aconselhamento basico.
e Continuar a orientar os formadores na importancia de referéncia aos GATV.
e Disponibilizar material de informacéo actualizada aos parceiros ONG.

Objectivo especifico 5: Identificar e referir precocemente as infeccées oportunistas para o
nivel apropriado de US para tratamento.

Estratégias:

e (Operacionalizar os sistemas de referéncias e de interligacdo entre os servicos da Rl
juntamente a outras componentes da Rl.

e Treinar os formadores na identificacdo de sinais de infeccdes oportunistas e critérios
de referéncia.

Objectivo especifico 6: Criar mecanismos de coordenacédo e referéncia multissectorial nos
CD, de modo a obter-se uma abordagem que abranja a gama de
necessidades socio-econémicas das PVHS e as familias afectadas, tais
como problemas das crianca 6rfas e vulneraveis, alimentacéo, assuntos
legais, etc.

Estratégias:

e QOrientar a DPS na sua tarefa de coordenacéo dos programas de CD para atingir uma
cobertura adequada e evitar sobreposicao de servicos.

* Fortalecer as ligacoes, através do Grupo de Trabalho, entre a componente de CD e
outras intervencoes comunitérias [PNCTL e Praticantes de Medicina Tradicional), bem
COmo, outros sectores, tais como, Accdo Social.

e (oncretizar o acordo tripartido para coeréncia com 0s projectos que tém uma
componente de Salde financiada através o CNCS.

e Harmonizar as abordagens dos CD entre os varios doadores.

* Participar a Nivel Provincial, nas reuniées de Coordenacao Multissectorial, nos Ndcleos

Provinciais, em conjunto com Accdo Social, Educacdo, ONG, doadores e outras
entidades relevantes.
Objectivo especifico 7: Assegurar a monitoria e avaliacéo dos programas de CD.

Estratégias:

e Estabelecer um sistema de recolha e de analise de dados.
¢ QOrientar as DPS e os parceiros implementadores ao sistema.
e Estabelecer um plano de pesquisa operacional.

Objectivo especifico 8: Expandir o servicos de CD, coincidindo com a expanséo das RI.
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Estratégias:

e (Cobrir a drea geografica dum HDD de referéncia com programas de CD e seguir a
expanséao de tratamento das infecces oportunistas.

e (Qrientar o pessoal de salde nas US situadas na area de operacdo dum HD de
referéncia junto com Supervisdo de Enfermagem.

V.2.8. TRATAMENTO ANTI-RETROVIRAL PARA OS ADULTOS E CRIANCAS

OBJECTIVOS:

1. Fornecer cuidados de qualidade no seguimento e tratamento as PVHS, contribuindo
para a reducao da morbi-mortalidade deste grupo.
2. Contribuir para a reducéo da transmisséao do HIV/SIDA.

Objectivo especifico 1: Providenciar o TARV ao nivel nacional de forma mais equitativa
possivel.

Estratégias:

® Priorizar o0 acesso ao tratamento nas zonas de alta prevaléncia e nas US de grande
porte.

e Expandir rapidamente (até 2006), até ao nivel de todos os HR (45 hospitais), 0 acesso
ao TARV.

e Facilitar a expansao, possibilitando o tratamento através do aumento de meédicos
trabalhando no pais (aumento da formacdo dos médicos e contratacdo de médicos
estrangeiros).

e Utilizar os técnicos de medicina capacitados no TARV para o seguimento dos doentes
em TARV.

Objectivo especifico 2: Providenciar um tratamento com MARV de qualidade, seguro e com
sustentabilidade.

Estratégias:

e Acertar a disponibilidade e distribuicdo de manuais, protocolos e outro material para
todos os profissionais envolvidos no TARV.
Disseminar os protocolos do TARV.
Organizar os cursos de formacéo de médicos, dos técnicos e enfermeiros no manejo
de infeccbes oportunistas e TARV.

e Definir, em conjunto com o DRH, as necessidades adicionais de formacao continua dos
profissionais envolvidos no TARV.

¢ Implementar um sistema de supervisdo regular e periddica dos aspectos clinicos do
PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde, com visitas dos niveis central e provincial aos
distritos. Isto inclui visitas de supervisdo dos médicos do HDD as US que ainda néo
possuem um HDD, mas que fazem acompanhamento do TARV.

Objectivo especifico 3: Proporcionar a crianca (0-14 anos]) um crescimento e
desenvolvimento harmoniosos, através do controle das infeccdes
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oportunistas; da manutencdo de um estado nutricional adequado, do
TARV, se for indicado; e dum apoio psicossocial a crianca e a familia.

Estratégias:

Oferecer os seguintes servicos na consulta da crianca HIV+:
Monitorizacéao clinica;

Monitorizacdo do crescimento;

Monitorizacéo do desenvolvimento psicomotor;

Profilaxia e tratamento das infecces oportunistas;
Aconselhamento e suporte nutricional

TARV se for indicado;

Apoio psicossocial a crianca e a familia.

Q@ "Pop0 oo

Objectivo especifico 4: Garantir uma boa aderéncia ao tratamento de modo a evitar ou

retardar o aparecimento de resisténcia aos MARV.

Estratégias:

Finalizar e disseminar os critérios de seleccdo dos doentes para o TARV (Critério de
elegibilidade para o TARV em adultos - Algoritmo para iniciar o TARV - Anexo l].
Cumprir rigorosamente com os critérios de seleccéo dos doentes para o TARV.
Assegurar a empatia e 0 aconselhamento por parte dos profissionais envolvidos no
TARV, a todos os niveis.

Assegurar um envolvimento estreito na gestao e controlo dos stocks de MARV, entre o
responsavel da farmacia (agente ou técnico de medicina) e as direccdes clinicas.

Objectivo especifico 5: Implementar e fortalecer uma rede de prestacdo de cuidados de

saude integrados nas zonas prioritarias e estabelecer uma ligacéo
estreita entre esta e a comunidade, por forma a assegurar um
atendimento de qualidade e sustentavel as PVHS.

Estratégias:

Colaborar na seleccéo das US com as capacidades minimas para realizar servicos da
RI.

Contribuir no reforco de mecanismos de funcionalidade da rede, definindo um sistema
de referéncia e de interligacdo entre todos os servicos preventivos e curativos
(conceito da RI).

Assegurar uma estreita ligacdo entre o HDD ou a consulta de medicina e os
programas de CD existentes na area.

Assegurar uma estreita colaboracao entre o TARV e o PNCTL.

Assegurar uma estreita colaboracéo entre os clinicos envolvidos no tratamento e o
programa IEC, na divulgacdo dos servicos de ATV, da acessibilidade do tratamento
para o HIV/SIDA e da importancia da aderéncia ao tratamento.

Assegurar um estreito envolvimento na gestdo e controle dos stocks de MARV, entre o
sector de farmacia e as direccées clinicas ou o elemento responsavel pelo TARV.

Objectivo especifico B6: Assegurar a monitoria e avaliacdo dos servicos de tratamento com

MARV.
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Estratégias:

e Desenhar um sistema de seguimento individual dos doentes que seja aplicavel a nivel
nacional, de acordo com as condicoes vigentes no Pais.

e Uniformizar a nivel nacional um sistema registos e informac&o sobre o seguimento
individual dos doentes em TARV.

* Monitorizar a aderéncia e a resisténcia aos MARV através da realizacdo de pesquisas
operacionais.

e Assegurar supervisdes regulares para controlo da qualidade de informacéo.

e Estabelecer um sistema de comunicacéo e retroinformacao continua e adequada.

Objectivo especifico 7: Apoiar tecnicamente o pessoal envolvido na implementacdo do
programa de TARV.

Estratégias:

e Criar ao nivel central um “centro expertise” via internet ou e-mail, para apoio as RI,
respondendo as questfes dos meédicos, seleccionando e enviando informacéo de
caracter cientifico e de interesse clinico, como parte da sua formacao continua.
Institucionalizar e operacionalizar o grupo de trabalho de tratamento.

Participar o nas conferéncias nacionais e internacionais.

Para os circuitos e referéncia dos doentes, bem como para os principios do TARV
(algoritmos, linha de tratamento, seguimento laboratorial), consulte o Manual Operacional.

As US mais periféricas jogam um papel importante na extensdo e equidade de acesso ao TARV:
- Hospitais e CS sem médico mas com técnico médio capacitado:

coloca o diagnostico da infeccéo HIV;

controla os doentes nos estédios clinicos | e I, da OMS;

diagnéstico, profilaxia e tratamento das infecces oportunistas mais simples;

refere os doentes nos estadios clinicos Ill e IV para o HDD de referéncia aonde existir,

para inicio do TARV;

e. contrale clinico e biolégico (hemograma) do doente em TARV residente na sua area de
salde;

f. faz a dispensa mensal dos MARYV,

g. ligacéo aos CD.

ao0ooco

Os critérios para inicio do TARV tém caracter obrigatério e sdo de natureza clinica, bioldgica
€ psicolagica.
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A deciséo para iniciar um TARV cabe ao médico capacitado neste dominio. A observancia dos
critérios para iniciar o TARV é fundamental e de caracter obrigatoério.

- CRITERIOS PARA INICIAR O TARV NO ADULTO:

® Doentes sintomaticos com SIDA, estadios lll e IV da OMS ou e
° Doentes HIV+ com CD4+ < 200;
® (Quando o doente estiver preparado - segundo o Algoritmo para iniciar o TARV.

Os critérios para o inicio do TARV em criancas por grupo etario sdo apresentados de seguida.

Note que, em geral, o inicio do TARV ndo & uma urgéncia. Assim sendo, e, devido ao facto de
ser um tratamento para toda a vida, e ainda, por ter numerosos efeitos secundarios, & de
primordial importancia que o critério 4 seja estritamente cumprido. A preparacdo dos
doentes é a pedra basilar para uma boa aderéncia ao tratamento.
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- CRITERIOS PARA INICIAR O TARV NA CRIANCA:
A. CRITERIOS CLINICOS:

(i) Em menores de 12 meses

» Iniciar o TARV
e Em todas as criancas que tenham sintomatologia grau C (CDC]) ou grau Il (OMS), e/ou
* Em todas as criancas com contagem CD4 <20%,
e (arga viral persistentemente >6 log.

» Considerar o TARV

* Em todas as criancas com sintomatologia grau B (CDC) independentemente da
categoria imunolégica.

(ii) Em maiores de 12 meses
» Iniciar o TARV
* Em todas as criancas que tenham sintomatologia grau C (CDC]) ou grau Il (OMS), e/ ou
e Em todas as criancas com contagem CD4 <15%,
» Considerar o TARV
e Em todas as criancas com sintomatologia grau B [CDC), e/ou
e Contagem CD4 <20%,
e (arga viral persistentemente >5 log.

Nos casos onde nao ha possibilidade de avaliar a contagem de CD4 e carga viral, ou
classificar correctamente segundo a classificacdo do CDC, utilizar-se-do os seguintes
critérios:

» Crianca com menos de 18 meses
* Teste réapido positivo e sintomatologia graus | e Il da OMS - NAO TRATAR
e Teste répido positivo e sintomatologia graus Il da OMS - INICIAR O TARV

» Crianca com mais de 18 meses
® Teste rapido positivo e sintomatologia graus Il e lll da OMS - INICIAR O TARV

B. CRITERIOS SOCIAIS

Utentes regulares da consulta de SIDA pediatrico ou HDD pediatrico;
Criancas com um minimo de 4 consultas;
Criancas cujos responséaveis cumpram com a profilaxia regular pelo Cotrimoxazoal;

Criancas cujo responsavel foi capaz de compreender e administrar a medicacéo
proposta.
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V.2.9. BIOSSEGURANCA

OBJECTIVOS:

1. Promover e assegurar um ambiente de trabalho seguro, onde os utilizadores dos
servicos de salde e os trabalhadores de satide exercam as suas funcées sem risco
de infeccoes do HIV e de outras doencas infecciosas, através do cumprimento de
medidas de biosseguranca e de proteccao adequadas.

2. Melhorar a capacidade institucional no apetrechamento (reposicdo do equipamento
e de material médico-cirdrgico incluindo os consumiveis descartaveis).

Objectivo especifico 1: Aumentar o conhecimento e melhorar as praticas dos trabalhadores
de salde na area de biosseguranca.

Estratégia:

® Treinar todos os trabalhadores de saide em normas e medidas de biosseguranca, de
acordo com 0s manuais existentes e priorizando os envolvidos em actividades de
esterilizacao™.

Objectivo especifico 2: Diminuir o risco de transmisséo do HIV SIDA através das injecées

Estratégias: (ATENCAO AO SEGUNDO BULLET)

* Reduzir a prescricéo de injectaveis apenas para os casos imprescindiveis);

e (arantir a utilizacao correcta de seringas descartaveis em todos os locais onde
existam;

¢ Reforcar o uso de seringas auto-destrutiveis no PAV;

e Assegurar a existéncia do equipamento para a destrucao do lixo hospitalar.

Objectivo especifico 3: Diminuir o risco de infeccdo por HIV em casos de acidentes de
trabalho.

Estratégias:

e Divulgar em todas as US, informacédo sobre as medidas a tomar e tratamento
profilactico aos trabalhadores de salde, na eventualidade dum acidente de trabalho.

e (Garantir a todos os trabalhadores o acesso ao tratamento profilactico em caso de
acidente de trabalho.

Objectivo especifico 4: Melhorar a reposicdo do equipamento necessario para a
biosseguranca.

Estratégias:

20 Manual de limpeza assepsia e esterilizagao, MISAU 2003
Manuais de formagéo " Prevengéo das Infecgdes™, MISAU, 2003
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e Melhorar a rede de esterilizacdo do SNS, através da colocacdo de equipamento
operacional.

e Melhorar as condicées de trabalho e fornecimento de equipamento ao sector da
saude oral.

e Melhorar o apetrechamento e equipamento de laboratério e o fornecimento de
consumiveis [vidraria e descartaveis).

Objectivo especifico 5: Melhorar o fornecimento e a gestdo de materiais e consumiveis para
garantir a seguranca de praticas médicas invasivas.

Estratégias:

e (apacitar os trabalhadores de salde na planificacdo e requisicdo atempada das
necessidades.

¢ Melhorar a gestdo do material médico-cirdrgico (stock e distribuicdo) em todos os
niveis.

e Melhorar a coordenacdo entre os varios departamentos do MISAU e garanti a
aquisicdo adequada e harmonizada de equipamento e material médico-cirurgico.

Objectivo especifico 6: Melhorar a monitorizacao e avaliacdo do cumprimento de medidas de
biosseguranca e proteccéo adequada dos trabalhadores, bem como
dos utilizadores do SNS.

Estratégias:

¢ Reforcar a supervisdo para assegurar 0 seguimento das normas de biosseguranca
definidas, bem como a seguranca dos procedimentos invasivos.

e Aumentar a capacidade do pessoal nos niveis provincial e distrital, como forma de
participarem na supervisdo e monitorizacao.

V.2.10. TRANSFUSAO SEGURA DE SANGUE

OBJECTIVO: Contribuir para a melhoria da saide da populacdo em geral, das mulheres e
criancas em particular, através de fornecimento de sangue de qualidade
segura, em quantidade adequada as necessidades das US do pais.

Objectivo especifico 1: Reforcar a coordenacao e gestao qualitativa do Programa Nacional de
Transfusao de Sangue.

Estratégias:

* Reforcar o sistema de coordenacéao e gestdo do Programa Nacional de Transfuséo de
Sangue, em conformidade com as recomendacétes da OMS.

¢ Promover a implementacao da legislacao sobre o sector de sangue.

e Expandir a utilizacdo de sangue através da implementacdo gradual da rede semi-
centralizada dos bancos de sangue.

® Introduzir gradualmente o sistema informatico de gestdo dos bancos de sangue em
rede a nivel nacional.
® Melhorar a qualidade em todos os processos envolvidos no banco de sangue.
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* Reforcar as principais areas técnicas (coordenacéo e gestao qualitativa, mobilizacéo e
recolha de sangue, laboratorio, utilizacdo clinica, formacao continua e investigacao)
com recursos humanos qualificados e competentes.

e Reforcar a supervisdo, apoio técnico e a formacao continua aos trabalhadores afectos
ao programa.

Objectivo especifico 2: Promover a mobilizacédo e recolha de sangue de qualidade segura.

Estratégias:

¢ Promover a mobilizacédo e doacdo de sangue proveniente de populacdes de baixo risco
de transmisséao de doencas pelo sangue.

e Melhorar a seleccéo de dadores de sangue de baixo risco de transmissao de doencas
pelo sangue.
Melhorar os servicos e formas de atendimento aos doadores de sangue.

Promover a formacéo de associac6es de dadores de sangue e de outras organizacées
interessadas.

®* Promover o reconhecimento especial de dadores de sangue exemplares.

Objectivo especifico 3: Garantir o processamento, testagem laboratorial e conservacao
apropriada do sangue doado.

Estratégias:

e (Garantir a testagem para o HIV e outras doencas transmissiveis de todo o sangue
doado.

e Actualizar os procedimentos técnicos e moderniza-los.
® Introduzir o sistema de controle de qualidade interno e externo.

Objectivo especifico 4: Promover a utilizac&o judiciosa do sangue e seus componentes.

Estratégias:

Promover a utilizacao clinica apropriada de sangue.

Recolher dados estatisticos sobre a utilizacdo do sangue.

Promover a criacdo de comités hospitalares de transfusao de sangue.
Introduzir o sistema de hemovigilancia.

Objectivo especifico 5: Assegurar a formacé&o continua e investigacdo aplicada ao sector de
sangue.

Estratégias:

Promover a formacdo em trabalho através de cursos de curta duracao.

Participar na formacao classica no Instituto de Ciéncias de Saude de Maputo e nas
Faculdades de Medicina e ciéncias (Departamento de Biologia] da Universidade
Eduardo Mondlane.
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* Promover investigac6es aplicadas como forma de divulgacdo e promocéo do sector e
de modo a facilitar a tomada de decisbes para a melhoria baseadas em evidencias
cientificas.
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V.2.11. SERVICOS AMIGOS DO ADOLESCENTE E JOVEM

OBJECTIVOS:
1. Melhorar o nivel de informacdo e conhecimento na prevencdo dos principais
problemas de salide dos adolescentes.
2. Oferecer servicos de informacéo, aconselhamento e clinicos para os adolescentes e
jovens na esfera de salide sexual e reprodutiva (SSR/ITS/HIV/SIDA).
3. Facilitar a referéncia dos adolescentes a outros servicos técnicos mais

especializados, como, SAAJ mais especializados; servicos de ATV, caso estes ndo
existam no SAAJ; servicos de ligacdo com a rede de cantos de jovens, nas escolas e
comunidades, dentro de programas de base escolar e comunitaria; e também para
outras redes de salide ou sociais, em funcdo das necessidades dos adolescentes.

Objectivo especifico 1: Aumentar o acesso aos servicos clinicos e de aconselhamento em

SSR/HIV/SIDA para adolescentes e jovens, junto aos servicos de salde
existentes nos niveis provincial e distrital.

Estratégias:

Oferecer um pacote compreensivo e gratuito de servicos de SSR, especialmente
dirigido @ camada de adolescentes e jovens, incluindo aconselhamento, contracepcao,
cuidados pds-aborto, promocao de sexo seguro e do uso do preservativo, diagnastico e
tratamento das ITS e/ou ATV.

Integrar os servicos de ATV dentro da gama de servicos prestados ao adolescente e
jovem ou garantir mecanismos de referéncia para atendimento nos GATV.

Manter a qualidade dos servicos, inclundo a questdo da privacidade e
confidencialidade.

Garantir referéncia e/ou ligacéo institucional para os servicos de HDD, PTV, TARV e
CD, imediatamente apés o diagnaéstico, oferecendo servicos sem custos.

Considerar o adolescente como grupo com necessidades particulares, combatendo a
estigmatizacao.

Ampliar o horério de atendimento nos SAAJ respondendo a demanda e melhorar as
oportunidades de acesso através de um reforco dos recursos humanos.

Objectivo especifico 2: Fortalecer a capacidade técnica e institucional para o planeamento,

implementacdo, monitoria e avaliacdo de programas e actividades de
SSR/HIV/SIDA para adolescentes e jovens.

Estratégias:

Treinar gradualmente todos os provedores dos SAAJ na area de ATV e assegurar a
monitoria dos provedores formados.

Treinar gradualmente todos os conselheiros dos GATV em SSRAJ/HIV/SIDA e
assegurar a monitoria dos provedores formados.

Treinar gradativamente todos os provedores dos SAAJ em informacao,
aconselhamento, diagnaéstico, tratamento e manejo sindrémico das ITS.

Garantir e monitorar o fornecimento adequado de testes e materiais.
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¢ Manter o seguimento do adolescente HIV+ no SAAJ garantindo apoio psicolégico mais
especializado e fortalecendo as redes de apoio em fase precoce do diagnostico para os
CD.

e Reforcar os recursos humanos nas areas de planeamento, monitoria e avaliacédo,
principalmente nos niveis central, provincial e distrital.

Objectivo especifico 3: Utilizar os SAAJ na expanséo de alguns servicos especializados do
PEN ITS/HIV/SIDA-sector saude.

Estratégias:

e Testar a integracdo de alguns servicos especializados do PEN ITS/HIV/SIDA-sector
saude, como o tratamento de IO, TARV e PTV, em alguns SAAJ pilotos seleccionados.

e Monitorizar e fazer recomendacdes pregressivas sobre a expansdo desta iniciativa
piloto, tendo como base as licbes apreendidas.

e Assegurar gue estas iniciativas de expansdo estejam harmonizadas, ndo s6 com as
proprias estratégias, normas e procedimentos das outras componentes, mas que
estejam igualmente de acordo com o quadro institucional.

V.2.12. SAUDE MENTAL

OBJECTIVO: Reduzir a morbilidade causada pelo aparecimento de transtornos mentais,

neurolégicos e psicossociais nos individuos infectados e afectados pelo
HIV/SIDA.

Objectivo especifico 1: Prestar aconselhamento e apoio psicoldgico a individuos infectados e
afectados por HIV/SIDA, diagnosticar, referenciar e tratar transtornos
mentais e de comportamento associados ao HIV/SIDA.

Estratégias:

¢ Avaliar as necessidades dos servicos de especialidade para providenciar atendimento
psicolégico e psiquiatrico aos utentes infectados e afectados pelo HIV/SIDA e criar
fluxos de referéncia entre os servicos de saude em geral e os servicos de salde
mental.

* Integrar a componente de aconselhamento na formacéo inicial dos profissionais de
saude de nivel elementar, basico e médio.

¢ Referenciar para os servicos de especialidade os utentes com necessidades especiais
no dmbito da saide mental.

Objectivos especifico 2: Aumentar e melhorar a capacidade de atendimento aos individuos
com TMC associados ao HIV/SIDA.

Estratégia:

e (apacitar todos os profissionais de sadde mental inseridos no SNS no &mbito do
atendimento aos utentes infectados ou afectados por HIV/SIDA.
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Objectivo especifico 3: Prevenir o desgaste psicolégico nos provedores de cuidados [em
particular os conselheiros dos GATV] e nos individuos infectados e
afectados pelo HIV/SIDA.

Estratégia:

e Envolver os psicélogos em cada provincia na promocado de actividades de apoio
psicologico dirigidas a prevencéo do desgaste psicologico nos provedores de cuidados
de cada Rl.

Objectivo especifico 4: Reforcar o vinculo médico-doente através de um maior suporte as
necessidades psicossociais dos utentes dos SNS.

Estratégia:

e Sensibilizar os profissionais de salde sobre a importancia do aconselhamento como
instrumento de promocao da adeséo ao tratamento.

Objectivo especifico 5: Prevenir a transmissao vertical do HIV/SIDA e dar resposta as
necessidades psicossociais das maes e criancas infectadas.

Estratégia:

e Sensibilizar os profissionais de saude sobre a importancia do aconselhamento como
instrumento de prevencédo da transmissao vertical do HIV.

V.2.13. INTERVENCAO COMUNITARIA

O MISAU desenvolveu a proposta de Estratégia de Envolvimento Comunitario para orientar
accbes concernentes ao envolvimento e participacdo da comunidade na prestacdo de
cuidados de salde ao nivel da comunidade. Este documento esté em vias de aprovacao.

A Intervencdo comunitaria revela-se fundamental dentro do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde,
devido as seguintes razoes:

® Reduzir a sobrecarga intra-hospitalar.

Fazer o deposite precoce da TB.

Promover a utilizacdo dos GATV.

Desenvolver todas as actividades ligadas a IEC
Melhorar a aderéncia ao tratamento (DOTS*, TARV)
Promover actividades de PTV nas RI.

Dada a existéncia de uma definicdo clara do papel e responsabilidades do MISAU nas
intervencoes na area da salde ao nivel da comunidade, ha a destacar os seguintes objectivos:

OBJECTIVO:

21 O Plano Quinquenal de TB e lepra elaborado em Margo 2003 preconiza o desenvolvimento de actividades extra-hospitalar
(DOTS) para aumentar a aderéncia ao tratamento
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1. Fortalecer as capacidades individuais e de grupos para a identificacdo e analise de
problemas de satde e desenvolvimento, tomada de decisdes sobre os mesmos.

2. Desenhar planos de accdo, mobilizar recursos, gerir, monitorar e avaliar a
implementacdo destes em colaboracdo com o SNS e outros parceiros, com vista a
melhoria da saldde da populacdo na area de prevencdo e tratamento de
ITS/HIV/SIDA.

Objectivos especifico 1: Fortalecer a capacidade institucional do SNS para apoiar o
desenvolvimento das comunidades.

Estratégias:

e Promover parcerias entre actores do envolvimento comunitario.
e (Capacitar os trabalhadores da salde e das ONG.

* Mobilizar recursos para a implementacéo da estratégia de envolvimento comunitario
na area de prevencéo e tratamento de ITS/HIV/SIDA.

Objectivo especifico 2: Fortalecer as capacidades da comunidade.

Estratégias:

¢ Promover a organizacdo das comunidades em estruturas de base comunitaria e sua
capacitacdo para assegurar a ligacdo entre a prestacado dos cuidados de salde ao
nivel da comunidade e US.

e (Capacitar as comunidades para a realizacdo de actividades de promocéo e defesa da
sua saude em termos de prevencéo e cuidados das ITS/HIV/SIDA.

Objectivo especifico 3: Assegurar a continuidade e ligacéo entre a prestacao de cuidados de
saude ao nivel das US e actividades ao nivel da comunidade.

Estratégias:

e (Garantir o envolvimento da comunidade na prestacdo de CD a doentes crénicos e a
PVHS.

e Participar na escolha e treino de voluntérios, ou seja, dos Agentes Comunitarios de
Salde das aldeias [ACS). Agentes Polivalentes Elementares (APE), Parteiras
Tradicionais (PT), Praticantes de Medicina Tradicional e outro tipo de ACS, tais como,
socorristas, activistas.

* Promover o uso do preservativo e outros métodos de prevencéo das ITS/HIV/SIDA.

e |[dentificar e promover a modificacdo de aspectos culturais que interferem na
prevencédo das ITS/HIV/SIDA.

Prestar CD aos doentes com HIV/SIDA ou outras doencas croénicas.
Apoiar aos 6rfaos e vilvas e outros familiares de vitimas de HIV/SIDA.

Objectivo Especifico 4: Coordenar as iniciativas ao nivel da comunidade, entre as diferentes
componentes e programas do MISAU, incluindo as componentes do
PEN ITS/HIV/SIDA-sector de salde.

Estratégia:
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e (Constituir de um Grupo de Trabalho multissectorial.

V.2.14. NUTRICAO

Os doentes com SIDA, estejam eles em tratamento ou ndo, tém requerimentos nutricionais
mais elevados que as pessoas sadias e doentes menos debilitados. Porém, a garantia um
consumo adequado de alimentos aos doentes com SIDA excede claramente o mandato do
MISAU. Em muitas ocasifes, este tipo de apoio estara ligado a intervencées de CD,
implementados por ONG e com uma forte componente social.

OBJECTIVO: Garantir uma nutricdo adequada aos doentes com SIDA, como parte dos
esforcos gerais para a mitigacdo dos seus efeitos sobre a qualidade de vida e
a sobrevivéncia das pessoas infectadas.

Estratégias:

® Providenciar assisténcia técnica as instituicées que distribuem alimentos ou apoiam
PVHS sobre os seus requerimentos, que variam em quantidade e qualidade, dos
alimentos que s&o habitualmente distribuidos em intervencées comunitarias:

a Garantir uma nutricdo adequada de acordo com as suas necessidades
nutricionais.

e (Garantir que os suplementos adequados de micronutrientes sejam considerados ao
mesmo nivel dos medicamentos para os doentes com SIDA e sejam incluidos nas
prescricoes.

* Providenciar informacé&o e recomendacdes nutricionais adequadas as PVHS:

a Capacitar o pessoal de salde sobre as orientacées nutricionais;

b Actualizar regularmente o Guido de Orientacdo Nutricional para as PVHS e
disseminalo, como parte integrante do conjunto normativotécnico das
intervencées sobre HIV/SIDA;

¢ Produzir e disseminar na comunidade, brochuras com orientacéo nutricional para
as PVHS.

e (Contribuir para que as dietas hospitalares para doentes com SIDA, respondam as
exigéncias dos doentes com SIDA.

e Em colaboracao com a PTV e saude infantil:

a Garantir um servico de aconselhamento @ mde em relacdo a alimentacdo da
crianca.

b Elaborar a Politica Nacional sobre Alimentacao Infantil.

c Sempre que possivel e necessario deve-se garantir uma alimentacao alternativa ao
aleitamento materno, para as mées,/ criancas sem outras alternativas.

e Disseminar e capacitar o pessoal de saude sobre a Politica Nacional sobre
Alimentacéo Infantil, em conjunto com a saude infantil.

V.2.15. MEDICINA TRADICIONAL

OBJECTIVOS GERAIS:

1. Envolver com o apoio das organizacdes baseadas na comunidade, os Praticantes de
Medicina Tradicional na educacdo das comunidades sobre boas praticas de salde
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enfatizando a prevencdo das doencas alvo: ITS/HIV/SIDA, TB, Malaria, doencas
diarreicas, IRA e outras.

2. Colaborar com os PMT de modo que estes participem activamente na mudanca de
comportamentos de risco das comunidades, para reducdo dos casos de Malaria,
TB, HIV/SIDA.

Objectivo especifico 1: Melhorar o atendimento dos utentes.

Estratégias:

e Assegurar que os Praticantes de Medicina Tradicional sejam dotados de capacidade
para atendimento aos utentes através de:
a formacdes padronizadas;
b desenvolvimento de materiais de IEC;
c colaboracéo entre os dois sectores de salde (moderno e tradicional);
d supervisdes regulares.
e Formar os PMT em aspectos-chave relacionados com o PEN ITS/HIV/SIDA-sector
saude™.
e Providenciar em coordenacdo com RESP, material para treino e IEC.
e Melhorar a colaboracédo entre os dois sistemas de salde assim como o sistema de
referéncia.
e [Estabelecer um sistema de controle e supervisdo das actividades e posterior avaliacdo.

Objectivo especifico 2: Assegurar o envolvimento dos Praticantes de Medicina Tradicional
nas formacées em CD.

Estratégia:

e Aumentar os conhecimentos, bem como a qualidade dos Praticantes de Medicina
Tradicional no atendimento as PVHS, bem como noutros problemas crénicos de salde,
através do seu envolvimento em formacées de CD.

Objectivo especifico 3: Identificar aspectos relevantes e conduzir pesquisas operacionais

relacionados com os servicos oferecidos pelos Praticantes de
Medicina Tradicional.

Estratégia:
e [Desenvolver pesquisa, como parte de novas informacdes para estabelecimento de

diagndsticos comunitarios, determinacéo de necessidades e resolucdo de problemas a
nivel comunitario.

V.3. OBJECTIVOS E ESTRATEGIAS DOS SERVICOS DE APOIO

22 |sto inclui; modos de transmissdo e de prevencdo do HIV/SIDA; educagéo nutricional; programas de planeamento familiar;
terapia de rehidratagdo oral; aconselhamento sobre sexo mais seguro com abordagem cultural; reconhecer
sintomas/suspeitar/diagnosticar HIV/TB/DTS, Malaria, IRA, incluindo aspectos como, tratamento de sintomas simples através de
um guido padronizado e quando referir ao SNS; biosseguranca; sistema de referéncia
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V.3.1. QUADRO LEGAL E GENERO

V.3.1.1 Quadro legal

Na implementacdo do PEN ITS/HIV/SIDA-sector saide e a luz da Constituicdo da
Reptiblica de Mocambique em vigor®, particular atencéo sera dada aos seguintes direitos
humanos dos pacientes:

23 Artigo 94 da Constituicdo da Republica do Mogambique
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- Cuidados de saude:

e Acesso a recursos financeiros necessarios
Qualidade dos cuidados médicos
Privacidade e confidencialidade
Consentir ou recusar os cuidados
Ter acesso aos registros
Procurar recurso na violacao dos direitos

- Direitos especificos dos grupos:
e Os institucionalizados que compreendem criancas e jovens
Os invélidos
As mulheres em geral
As mulheres gravidas
Os idosos

- Direitos da sociedade como um todo:
e Proteccao da saude
e Informacéao sobre salde
¢ Proteccao do meio ambiente no &mbito da Saide ambiental
e Enfoque no género

OBJECTIVO 1: Reforcar o quadro juridico e legal no ambito do PEN ITS/HIV/SIDA-sector
saude

Objectivo especifico 1: Preencher as lacunas legais com vista & proteccéo do cidaddo e
salvaguarda dos seus direitos fundamentais, bem como, sua
proteccéo e defesa contra a estigmatizacéao e discriminacao.

Estratégias:

e (onstituir um Grupo de Trabalho multidisciplinar e multissectorial para reflexao
conjunta dos pontos de vista clinico e legal e posteriormente desenhar um quadro
juridico e legal.

® |Institucionalizar o quadro juridico legal de proteccdo aos doentes HIV+ contra
estigmatizacé&o saocial e o papel reservado ao pessoal clinico sobre o sigilo profissional.

e Criar e institucionalizar a parceria do MIJUS/MISAU/CNCS/0ONG.s para o
desenvolvimento do projecto de lei sob alcada do MIJUS.

e [dentificar, através dum levantamento, a legislacdo em falta relacionada com a
proteccdo e respeito pelos direitos humanos do cidaddo de uma forma geral no
contexto do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde. Isto inclui:

a. confidencialidade sobre o estado serolégico das PVHS.
b. responsabilidade juridica dos trabalhadores de saude para o respeito das normas
padronizadas de biosseguranca®.

24 Qutras situagdes nio legisladas, que nio sio da responsabilidade do MISAU e incluem:
e Direitos da mulher e da crianga
e Proibicdo da promogao do preservativo nas prisoes
e Discriminagéo e estigmatiza¢do das PVHS
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® Rever a regulamentacao atinente ao HIV SIDA, nomeadamente o Diploma Ministerial

183-A/2001 (tomando em conta a introducao do TARV de forma massiva e gratuita)

e outros instrumentos legais relacionados com a proteccéo e respeito pelos direitos

humanos do cidadao, de uma forma geral no contexto do PEN ITS/HIV/SIDA-sector

saude, por exemplo:

a. a alteracéo das normas terapéuticas e das normas de biosseguranca.

b. acreditacao e certificacdo de qualidade do testes de diagnéstico laboratoriais.

e [Desenvolver e aprovar, em conjunto com o MINEC, uma Emenda ao Acordo da
SADC para o sector da salde no que concerne a elegibilidade do tratamento nas
zonas fronteiricas.

e Contratar servicos ao nivel internacional para prestar assisténcia técnica na
revisdo da regulamentacao existente e na elaborac&o de nova regulamentacéo.

Objectivo especifico 2: Prestar apoio as componentes do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde na
definicdo de politicas, normas e regulamentos.

Estratégias:

e Manter contactos regulares com as componentes do PEN ITS/HIV/SIDA-sector
salde para obter informacdo e dar orientacées sobre as normas e
regulamentacéo a ser desenvolvida no quadro do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde.
Em particular:

a. Estabelecer a idade minima para os testes no GATV e enquadramento de
menores;

b. Regulamentar o acesso gratuito aos testes laboratoriais®, incluindo testes
HIV nos GATV,

c. Rever a politica sobre pagamento e recuperacdo dos custos (consultas,
testes e medicamentos) e 0 acesso gratuito aos medicamentos para o
tratamento ITS, tratamento das infeccdes oportunistas, TARV em funcéo
dos grupos (crianca, jovens, mulheres);

d. Garantir proteccéo especial as maes trabalhadoras HIV' no que diz respeito
a maternidade.

¢ Direitos de sucessao e propriedade sobre os bens dos érfaos

e Descriminalizagdo da prostituicdo

e Violéncia sexual contra a mulher e a crianga

e Organizacao do apoio juridico as PVHS
5 A legislacdo em vigor protege (lei n® 2/77, lei n° 4/87 de 19 de Janeiro e Diploma Ministerial n® 38/87) o acesso gratuito aos
testes laboratérios no contexto do tratamento do HIV/SIDA
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V.3.1.2. Abordagem do género

Apesar de em Mocambique as estimativas da distribuicdo do HIV por sexo ndo demonstrarem
grande diferenca, os exemplos dos paises onde a seroprevaléncia € mais elevada mostram
claramente que num futuro muito préximo estas diferencas acentuar-se-d0 resultando num
impacto negativo com maior incidéncia nas mulheres.

Esta situacdo é o resultado de uma maior vulnerabilidade da mulher, quer fisica quer
sociocultural principalmente no grupo etério dos 15 aos 25 anos.

A abordagem do género no PEN ITS/HIV/SIDA deve ter em conta a natureza e especificidade
do sector da saude. Nao devera este PEN ITS/HIV/SIDA tratar da problematica do género no
seu todo e na sua complexidade, dado que muitos dos aspectos devem estar reflectidos em
outras instituicées e/ ou servicos nomeadamente nos Ministérios da Mulher e da Coordenacéo
da Accéo Social, Educacéo e Juventude e Desportos.

Neste contexto, o PEN IST/HIV/SIDA-sector salde vai debrucar-se somente em relacéo aos
aspectos especificos do sector salde enfatizando a mulher que como atras de disse.
representa o elemento mais vulneravel.

OBJECTIVO GERAL: Garantir uma assisténcia sanitaria e de saude em geral as jovens e
mulheres em relacéo as ITS/HIV/SIDA.

Objectivo especifico 1: Reforcar o IEC das jovens e mulheres em todas as US no que
concerne as ITS/HIV/SIDA.

Estratégia:

e Em coordenacdo com a RESP providenciar material de educacéo e formacao para
distribuicdo nas Unidades Sanitarias

Objectivo especifico 2: Garantir que o pessoal de salde tenha uma atitude mais proeminente
em relacao ao género.

Estratégias:
e Incluir nos curriculas dos centros de formacao matérias relacionadas com o género.
® Reciclar o pessoal de salde ja formado e em exercicio, em matérias relacionadas com
0 género.
Objectivo especifico 3: Garantir que o sistema de informacéao do PEN reflicta o género.

Estratégia:

e (O sistema de informacao devera sempre que possivel desagregar a informacao por
Sexo e grupos etarios mais vulneraveis a transmisséo das ITS/HIV/SIDA.

Objectivo especifico 4: Garantir uma atencdo de saude cuidadosa em relacdo a violéncia e
abuso sexual as jovens e mulheres.
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Estratégias:

Providenciar tratamento adequado as jovens e mulheres vitimas de violéncia sexual no
que respeita as ITS e HIV.

Providenciar gue em todos os servicos de urgéncia existam MARV para o tratamento
profilactico pés-exposicao ao HIV.

V.3.2. PLANIFICACAO E DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

OBJECTIVO 1: Integrar o PEN ITS/HIV/SIDA-sector saude no ciclo regular de planificacao.

Estratégias:

Incluir nas actualizacdes do cenario de despesas de médio prazo realizadas ao nivel
central, os custos para a implementacdo do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde, de
forma que o MISAU e os parceiros possam tomar decisdes sobre a alocacdo de
fundos por um periodo multi-anual.

Integrar as actividades de todas as componentes do PEN ITS/HIV/SIDA-sector saude
no Plano Operacional Anual do MISAU. O Plano Operacional do PEN ITS/HIV/SIDA-
sector salude sera elaborado pelo o Grupo de Gestdo do PEN ITS/HIV/SIDA-sector
saude®™.

Assegurar a nivel provincial, a harmonia entre os principios orientadores e as
estratégias do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde e o Plano Estratégico Provincial [ou
plano de médio prazo equivalente nas provincias que ainda n&do tenham produzido o
seu plano estratégico).

Incluir as actividades do PEN ITS/HIV/SIDA-sector saude ao nivel da provincia, nos
planos provinciais anuais.

Assegurar e providenciar o apoio necessario, para que as DPS e DDS planifiquem e
giram as RI, desde a colocacéao do pessoal ate a recolha e analise dos dados das
actividades realizadas.

Alocar os recursos as provincias para a implementacéo do PEN ITS/HIV/SIDA-sector
saude, através de um processo de negociacdo entre o nivel central e provincial,
durante o ciclo de planificacdo e orcamentacao.

OBJECTIVO 2: Rever os planos existentes tomando em conta as implicacées do impacto da

epidemia e das intervencées de combate.

Estratégias:

Rever os planos de investimento, pelo menos d regido centro do pais (incluindo a
Provincia de Gaza, a mais afectada a curto e médio prazo)”, tendo como base critérios
de eficacia e equidade. Os planos revistos tomardo em conta o modelo de rede

% (Grupo inter-departamental formada por todos os departamentos com competéncias na execugéo (DEE, DAM, DSC, DF,
Recursos Humanos, DIS, etc.). Ver as estrutura de gestao — capitulo VI.

27 As projecgdes de carga de trabalho derivadas das estimativas de prevaléncia utilizadas para a elaboragéo do PEN
ITS/HIV/SIDA-sector saude tém claras implicagdes sobre o tipo, tamanho, e distribuigdo da rede sanitéria. Na altura da
elaboragéo do Plano de Investimento Sectorial (PIS) estes aspectos ndo podiam nem foram totalmente considerados.
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sanitaria mais conveniente para o futuro, incluindo no desenho as actividades de
combate ao HIV/SIDA.

e A implementacédo das intervencées desenhadas no PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde
exige a alocacdo de avultados recursos a este programa o que, de certa forma,
modifica a ordem de prioridades em funcéo da qual, muitos planos foram elaborados.
Por exemplo, o plano de desenvolvimento de recursos humanos, ou o desenvolvimento
do sector dos laboratérios, mudam substancialmente com a implementacédo do PEN
ITS/HIV/SIDA-sector saude. Os planos existentes deverdo ser revistos e novos planos
produzidos que, ndo estando incluidos no PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde, s&o uma
consequéncia do mesmao.

OBJECTIVO 3: Planificar e assegurar o reforco da capacidade institucional

Estratégias:

® Apoiar o MISAU na elaboracdo e implementacéo de estruturas de gestéo funcionais e
adequadas, ao nivel central e provincial, com vista & operacionalizacdo do PEN
ITS/HIV/SIDA-sector saude. A gestao e o volume previsto dos novos servicos obrigam
a criar novas posicoes. Em particular, os sectores de apoio [farméacia,
aprovisionamento, planificacdo, gestdo, monitoria e avaliacdo) serdo reforcados para
enfrentar a carga de trabalho adicional.

e Dotar o MISAU com capacidade e habilidade necessérias para a gestdo de servicos
prestados por ONGs em regime de contracto. Adicionalmente, estes aspectos exigem
uma revisdo do Plano de Desenvolvimento Institucional do MISAU para dimensionar
uma combinacdo adequada de capacidades distribuida por departamentos e agéncias.

e Da mesma maneira, reforcar a capacidade provincial, avaliando as necessidades de
cada departamento, e projectando o tipo de reforco a proporcionar; o desenvolvimento
devera evitar sempre que possivel os critérios de simetria®, considerando sempre as
grandes diferencas de prevaléncia e carga de trabalho potencial entre provincias e
regides do pais.

OBJECTIVO 4: Assegurar a lideranca na gestao do PEN ITS/HIV/SIDA-sector saude.

Estratégias:

e (Criar uma comissdo interdepartamental para a avaliacdo da implementacdo do PEN
ITS/HIV/SIDA-sector salude (Grupo de Gestdo do PEN ITS/HIV/SIDA-sector saide™)
nos niveis central e provincial, que estabelecera o grau de desempenho de cada
componente e servicos de apoio, bem como o impacto sobre os restantes programas
e servicos. Esta analise sera o primeiro passo para re-alimentar o processo de

2 Duma forma simplificada, pode-se escolher entre um modelo de US mais “sofisticado”, incorporando melhorias tecnoldgicas
no laboratério, por exemplo, que seria caracterizado por menor capacidade hoteleira e maior qualidade de atendimento. No
extremo oposto estdo US com maior capacidade hoteleira e menor capacidade para resolver problemas complexos e agudos,
que actualmente caracteriza a totalidade da rede rural e uma parte importante da urbana. Entre as consideragdes a tomar em
conta esté o tipo de “servigo SIDA” a ser oferecido: 0 TARV implica mudangas que, teoricamente, permitem também tratar outras
doencas como diabetes ou cardiopatias que actualmente ficam além das possibilidades mesmo de HP. O tratamento das
infecces oportunistas, por outro lado, pode ser feito com o nivel de desenvolvimento tecnolégico actual (basicamente mini-
laboratdrio) mas precisa maior capacidade de internamento. Outro aspecto a considerar € o perfil epidemioldgico - até, do SIDA -
projectado para o futuro.

29 Do estilo “dois técnicos para gestdo do TARV em cada DPS’, por exemplo

3 Ver a composicéo deste grupo no capitulo VI - Estrutura de Gestao
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planificacdo. O Grupo de Gestéo produzird uma proposta de plano operacional anual do
PEN ITS/HIV/SIDA-sector saude, na base dos planos operacionais anuais de cada
uma das suas componentes, que sera posteriormente submetido ao Comité de Gestao
Financeira para aprovacdo, que tomara em conta a globalidade das prioridades do
sector e a disponibilidade de recursos. O Grupo de Gestdo do nivel central, sera
responsavel pela harmonizacéo, monitorizacéo e avaliacdo dos planos de expansao dos
servicos especializados e, a consequente dotacdo de recursos produzidos pelas
provincias, com critérios de eficiéncia e equidade.

Assegurar a disseminacao da informacao e das decisdes tomadas atraves do trabalho
do Grupo Técnico de Planificacdo e da contratacdo dum secretariado permanente
para o Grupo de Gestéo do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde.

V.3.3. RECURSOS HUMANQOS

Os recursos humanos sao provavelmente a limitacdo mais importante para a implementacéo
do plano. Contudo, uma abordagem desta problematica que vise unicamente o preenchimento
das vagas determinadas pela abertura das Rl, sem considerar o impacto do SIDA nos servicos
e na propria forca de trabalho do MISAU ou sem integrar as necessidades na perspectiva do
plano global de desenvolvimento do pessoal, seria insuficiente. As intervencdes de combate ao
HIV/SIDA tém implicacées quer sobre a gestdo do pessoal como sobre a formacéo de
quadros, inicial e continua.

V.3.2.1. Formacéo do Pessoal

- Papel do Departamento de Formacdo dentro do contexto do PEN ITS/HIV/SIDA-sector
salde

O papel do Departamento de Formacéo consiste em integrar as necessidades gerais dos
servicos de saude (a partir do PDRH 2001-2010 e suas actualizacdes), com as necessidades
causadas pelo impacto do SIDA através das estratégias aprovadas pelo MISAU, a fim de conter
a epidemia e promover o TARV. Em termos préticos, isto significa uma boa planificacdo dos
cursos, de forma a explorar eficientemente os recursos a disposicdo no sistema: infra-
estruturas da rede de formacéao, pessoal docente e fundos pelas diferentes fontes. Por outro
lado, o Departamento de Formacao deverda melhorar a qualidade da formacé&o, aproveitando
dos recursos externos (assisténcia técnica), tornando os curricula dos cursos actualizados e
eficazes, promovendo a formacdo em trabalho dos professores e facilitando a disponibilidade
atempada dos financiamentos as instituicées de formacao, que funcionam como os verdadeiros
centros de custo do sistema de formacao.

- Papel do Departamento de Formacdo (através da Reparticdo de Bolsas e Formacéao
Continua)

O Departamento de Formacéo coordenara:

a. As actividades de formacéo continua nas diferentes éreas (através do Comité).

b. A producéo de material educativo apropriado.

c. O poio técnico as reparticbes provinciais na planificacdo, orcamentacdo, actuacao e
avaliacéo da formacado em trabalho, bem como assisténcia as areas ndo apoiadas pelos
programas verticais.

d. A monitorizacdo e supervisdo das actividades de formacéo continua realizadas nas
provincias

e. A planificacdo a curto prazo e implementacdo do plano geral de formacédo de médicos e
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técnicos superiores para areas de especializacao relevantes.

OBJECTIVO 1: Assegurar pessoal de saude em quantidade e qualidade suficiente, para
responder as necessidades e exigéncias do PEN ITS/HIV/SIDA-sector
saude.

Objectivo especifico 1: Aumentar a formacéao de base e a qualidade oferecida, a partir do
PDRH 2001-2010 e das suas revisées™.

A operacionalidade do sector de formacéo inicial, apés uma década de recuperacdo e
ampliacdo das infra-estruturas e melhoria do corpo docente, &€ basicamente adequada,
sempre gque o sistema aproveite eficientemente de todos os recursos disponiveis. Os maiores
constrangimentos sdo a discontinuidade e atraso com os financiamentos, gue pdem em risco
os planos e provocam crises de liquidez nas instituicées de formacéo, os verdadeiros centros
de custo do sector. Um reforco com assisténcia técnica do corpo docente &€ também
necessario para melhoria da qualidade técnica dos cursos.

Estratégias:

e Dar continuidade ao reforco da rede instituicoes de formacéao: abertura do Instituto
Superior de Ciéncias de Salde (ISCISA);, construcdo de uma nova instituicbes de
formacéao na Cidade de Maputo (Infulene}; consolidacdo nas instituices de formacéao
nas capitais provincias e abertura de Centros de Formacéao ligados a grandes HR.

e Reforcar as instituicoes de formacdo com técnicos superiores, como forma de
melhorar a qualidade da formacéo oferecida.

* Monitorar e actualizar o PDRH, considerando, em particular a:

a. formacdo de médicos, médicos especialistas e técnicos médios especializados
aumentando os lugares de formacéao e locais de estagios no pais e estrangeiro.”

b. atraccdo para o sector privado e a consequente perda de profissionais de salde
(em particular, na é&rea de farmacia, laboratério, enfermagem e medicina), para o
sector publico.

c. formacéao de profissionais dentro de carreiras “ndo globalizadas”, a fim de evitar a
emigracdo de quadros (por ex. enfermeiros basicos, técnicos de medicina e
medicina preventiva, quadros basicos em geral).

d. revisdo dos curricula considerando as estratégias e probleméaticas do PEN
ITS/HIV/ SIDA-sector saude.

Metas da formacaao inicial:

1. Pelo menos 1.250 novos profissionais de salde, especialmente enfermeiros, técnicos
de medicina, farmacia e laboratério deveréo ser treinados no periodo 2003-08, para
dotar as Rl com as equipas necessarias.

2. Pelo menos 750 profissionais deverao ser treinados no mesmo periodo para substituir
as perdas na forca de trabalho devidas ao SIDA.

3 Iniciativas foram ocorrendo depois da finalizagao do PDRH 2001-2010 e incluem: MAP, GFATM e FBC
3 Por decisdo do Ministro as Salde, serd preparado nas préximas semanas um plano de formagéo nestas areas.
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3. Cerca de 3.250 funcionarios deverao trabalhar no sistema de saldde acima do previsto
pelo PDRH 2001-2010 (uma estimativa conservadora tomando em conta o volume de
trabalho projectado pelo PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde).

Objectivo especifico 2: Dispor de uma forca de trabalho com conhecimento e competéncia
adequados em relacéo a prevencao e ao tratamento de pacientes com
SIDA.

Estratégias:

* Implementar o Plano de Formacéo Continua relacionado com o SIDA, tendo com base
PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde e definindo prioridades por categorias, actividades
desenvolvidas e éreas geogréficas™:

a Operacionalizar o "Comité de coordenacdo Inter-sectorial de formac&o continua
sobre o SIDA", no MISAU e nas DPS, que integrard pessoal técnico do
DF/Reparticdo de Formacé&o Continua e elementos de diferentes areas técnicas
(transmissdo vertical e SIDA pediatrico, clinica, enfermagem, laboratorio,
aconselhamento, farmacia).

b Formar e informar os funcionarios do MISAU sobre o SIDA, com énfase sobre
prevencdo, normas de biosseguranca, risco profissional e procedimentos e direitos
dos trabalhadores em caso de exposicao acidental nos lugares de trabalho.

¢ Formar todos os profissionais de saude sobre o SIDA, considerando a sua area de
trabalho (clinica, enfermagem, farmacia, laboratério etc.).

d Fazer formacao acelerada e especializada dos profissionais que trabalham e/ ou
trabalhardo directamente nas actividades de atendimento a doentes com
HIV/SIDA.

e Decentralizar as actividades de formacéao continua nas Provincias e Distritos, utilizando
0 Fundo Comum Provincial, como mecanismo de canalizac&o dos fundos.

e Promover mecanismos de parceria ndo lucrativa com o sector privado, com vista a
formacéo continua do pessoal de sadde.

e (Capacitar as Reparticoes Provinciais de Formacao Continua na planificacéo, gestao,
avaliacao e coordenacao das actividades, bem como reforca-las com e pessoal técnico,
de modo a que possam enfrentar a avultada carga de trabalho inerente a
implementacéo do PEN ITS/HIV/SIDA-sector saude.

® Integrar numa estratégia comum, as iniciativas existentes [FNUAP, Unido Europeisa,
entre outros] que visam o reforco e a capacitacdo das instituicbes de formacéao das
Reparticoes Provinciais de Formacéao Continua.

e Ligar, sempre que for possivel, os resultados da supervisdo e avaliacdo dos
profissionais de satde (tarefas das DPS e outros Orgdos de Direccao) a formacao
continua.

Metas da formacéao continua:

1. Cerca de 18.000 funcionarios MISAU em actividade deverao receber formacao sobre
0s conhecimentos basicos de prevencéo e auto-proteccdo em relacdo ao SIDA.

2. Todos os profissionais do SNS [cerca de 10.000] deverao ter competéncia sobre o
SIDA, segundo a sua éarea de trabalho e categoria do profissional, nomeadamente,
diagndstico clinico e despiste dos doentes; tratamento das infeccdes oportunistas; IEC,

3 Plano de Formagao Continua sobre a SIDA, MISAU, DRH/DF 2002.
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principios de enfermagem e biosseguranca, para o tratamento das infeccées
oportunistas e TARV, conjunto de analises laboratoriais).

3. Cerca de 1.250 profissionais de salde afectos as Rl e servicos de apoio deverdo
receber formacéao sobre as suas areas especificas de trabalho.
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V.3.2.2. Gestao, colocacédo e contratacdo do pessoal

Papel da DRH, Departamentos de Gestdo e Planificacdo dentro do contexto do PEN
ITS/HIV/SIDA-sector saude

> Melhorar a gestao do pessoal promovendo iniciativas que incrementem a qualidade da vida
dos profissionais em servico, bem como, uma politica salarial realista e satisfatoria.

> Planificar eficientemente o crescimento do pessoal, tomando em conta, as necessidades
gerais dos servicos, 0 plano de actividades do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde, os limites
orcamentais determinados pelo Governo, bem como, o equilibrio com os outros capitulos de
despesa da saude.

> Melhorar a informac&o e promover critérios de gestdo e colocacéo eficientes do pessoal
nas US.

> Operacionalizar a politica de descentralizacdo em relacdo aos recursos humanos,
desconcentrando parte das responsabilidades de planificacdo e gestdo as Provincias e
promovendo a colaboracdo com ONG, atraves da elaboracéo de uma normativa adequada.

OBJECTIVO 1: Permitir o inicio rapido do PEN ITS/HIV/SIDA-sector saude conforme o
programa e cronograma estabelecidos.

Estratégia:

¢ Contratar técnicos estrangeiros a curto e médio prazo para preencher as lacunas
existentes no sistema (100 elementos de nivel superior, na sua esmagadora
maioria, médicos™).

OBJECTIVO 2: Gerir com eficiéncia o pessoal de saude.

Estratégias:

e (Operacionalizar o Sistema de Informacé&o do Pessoal (SIP] e integré-lo no SIS.

e Monitorizar as perdas de profissionais de salde devidas ao SIDA, de acordo com a
prevaléncia HIV entre a forca de trabalho e a possibilidade de introducdo do TARV para
o pessoal de salde [as perdas foram projectadas em 150 profissionais de saude por
ano no PDRH 2001-10, uma estimativa congruente com as perdas de RH
encontradas em outros paises da regido; até ao momento ndo existem evidéncia para
se modificar a previséo)™.

e Flaborar e aplicar principios de colocacdo do pessoal no SNS racionais e
transparentes, a partir da classificacdo de US, conforme o Diploma Ministerial 127 de
2002 e com base em critérios de produtividade.

e (Criar condicées, conjuntamente com a DNS/DAM e as DPS, para que a supervisdo
efectuada seja sistematica e competente, permitindo que o0s supervisores e gestores
identifiguem os trabalhadores a premiar.

® Aplicar uma politica de incentivos, em termos financeiros, para progressao, colocacao
e “fixacdo” por area geogréfica, ligados ao desempenho e & produtividade.®.

3 PEN ITS/HIV/SIDA-sector satide 2004-2008 DRH. Plano Operacional 01/10/2003-31/12/2004, Doc. Interno do MISAU, 2003.
35 Esta em curso um estudo que deveria proporcionar dados mais completos e precisos
36 Assisténcia Técnica e Incentivos para o pessoal de saude: andlise das propostas e calculo de custos, MISAU, DRH, 2002
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Utilizar os meios financeiros provenientes da cooperacdo na promocao de uma politica
salarial que seja sustentavel e que dignifique o trabalho dos profissionais da salde (por
ex., através do subsidio de almoco)”.

Reprimir efectivamente as infraccdes e ilegalidades.

Promover mecanismos de colaboracdo com o sector privado nao lucrativo, na
contratacdo de pessoal da salde envolvido em actividades de interesse comum (em
particular, as Rl].

V.3.2.3 Proteccéo dos trabalhadores de saude

OBJECTIVO: Reduzir a vulnerabilidade dos trabalhadores de satide as infeccdes acidentais

e o impacto da doenca sobre o estado de satde e psicossocial dos mesmos.

Estratégias:

Elaboracdo dum documento de politica desenvolvendo os direitos e deveres dos

trabalhadores e do MISAU™:

a. Diante de uma pessoa com suspeita de infeccéao, incluindo abordagem de género,
reducéo do estigma;

b. Frente a infeccdes acidentais em local de trabalho, incluindo direito a tratamento
profilatico;

c. Frente a infeccées onde a fonte ndo seja especificada: direito ao TARV, CD apoio
para a familig;

d. Consideracdes sobre a caracterizacdo da infeccdo por HIV como uma doenca
profissional e sua implicacdo sobre o subsidio de risco.

V.3.4. MONITORIA E AVALIACAO E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

0O PESS propée a integracdo gradual dos subsistemas de informacdo desenvolvidos nos
departamentos e dos sistemas de gestdo de recursos humanos e financeiros, bem como, a
consolidacdo dos subsistemas existentes para a micro-gestdo departamental assegurando a
necessaria harmonia e articulacdo com o SIS. Entretanto, os diferentes subsistemas tém sido
desenvolvidos em funcédo das necessidades imediatas (epidemiologia, farmacia) e da integracéo
em outros sistemas do sector publico (SIP, SISTAFE). A prioridade a curto e médio prazos é que
todos os subsistemas alimentem o SIS ao nivel mais periférico possivel.

As componentes do PEN ITS/HIV/SIDA-sector saude ndo funcionam isoladamente, mas sim,
integradas no sistema pulblico de prestacdo de servicos. Algumas informacées relevantes
devemn alimentar o fluxo geral do SIS. Este é utilizado aos diferentes niveis de planificacéo e
gestao (distrito, provincia, nivel central] para a tomada de decis6es de alocacdo de recursos.
Serao também incluidos dados saobre recursos utilizados por servicos de apoio, como farmacia,
laboratério, etc. A versdo actual do SIS ndo permite capturar a informacé&o relevante sobre o
HIV/SIDA, nem incluir algumas das novas actividades no sistema vigente. Coincidindo com a
revisdo e introducdo do novo SIS, uma coleccdo completa de instrumentos de recolha e
natificacdo sera ser produzida.

37 Proposta de critérios de atribuicio do subsidio de almogo. MISAU, DRH/GD 2003.
38 Revisao e actualizagdo do Guido para a prevengao dos profissionais de salde sobre acidentes por exposi¢ao ao HIV, MISAU,

2002
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V.3.4.1 Monitoria e avaliacdo

OBJECTIVO: Desenhar e implementar um conjunto de instrumentos, indicadores e fluxos
informativos que permita:

1. Confirmar as estimativas de incidéncia/prevaléncia do HIV.

2. Avaliar o desempenho das diferentes componentes, em termos de cobertura,
eficiéncia e qualidade.

3. Auxiliar o processo de planificacdo tomada de decisbes sobre alocacdo e
redistribuicdo de recursos, dentro do sector e dentro do programa.

Objectivo especifico 1: Definir os aspectos institucionais ligados @ monitoria e avaliacéo.

Estratégias:

e Definir o papel e responsabilidade dos Departamentos envolvidos na recolha, andlise,
uso e disseminacao da informacéao a todos os niveis.

e Criar uma unidade de monitoria e avaliacdo, parte integrante do Gabinete de
Epidemiologia que compile dados das diferentes componentes do PEN ITS/HIV/SIDA-
sector saude [GATV, PTV, tratamento, CD, SAAJ, nutricdo, IEC, etc.) na vertente
epidemioldgica (perfil da epidemia, descricéo dos utilizadores dos servicos, efeito das
intervencées nos beneficiarios) e de gestdo ([actividades realizadas, recursos
utilizados).  Inicialmente dedicada a I[TS/HIV/SIDA, a unidade incorporara
progressivamente toda a informacao epidemioldgica do Departamento.

¢ Criar mecanismos para que a informacao gerada pelas diferentes componentes duma
Rl seja periodicamente partilhada entre os gestores do PEN ITS/HIV/SIDA-sector
saude do distrito ou da area por esta coberta.

e Criar mecanismos para que a informacéo gerada pelas diferentes componentes do
PEN ITS/HIV/SIDA-sector saude seja periodicamente partilhada entre os diferentes
gestores do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde, ao nivel distrital, provincial e central.

e Reforcar e operacionalizar o Centro de Elaboracéao e Integracdo de Dados (CEID) na
DPC, que ird compilar, integrar e analisar a informacéo de todos os departamentos, de
modo a obter-se uma visdo global que permita comparacdes entre intervencoes,
programas, recursos empregados e niveis de gestao.

e Promover, através do Grupo de Trabalho de Monitoria e Avaliacdo do MISAU,
encontros periddicos entre a Unidade de Monitoria e Avaliacdo do Gabinete de
Epidemiologia e o CEID, para:

a Trocar informacéo sobre os avancos na area de M 8&A de cada componente;

b Monitorizar o calculo dos indicadores;

¢ Monitorizar a introducéo dos instrumentos de registro, o respeito das normas de
procedimentos e dos fluxos da informacao;

e Coordenar as actividades com o CNCS, através da participacdo dos membros do
Grupo de Trabalho de Monitoria e Avaliacdo do MISAU.

Objectivo especifico 2: Reforco da capacidade institucional na monitoria e avaliacéo
e Realizar um levantamento para avaliar as necessidades em termos de formacéo e

capacitacdo do pessoal envolvido na recolha e analise da informacéo ao nivel central,
provincial e distritos escolhidos.
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Reforcar a capacidade de analise epidemiolégica ao nivel central e posteriormente, nas
provincias, DDS, através do reforco do pessoal e da sua capacitacdo utilizando quando
for necessario assisténcia técnica.

Reforcar a capacidade de registro, recolha, processamento e analise de dados nos
niveis central, provincial, distrital e de US (especialmente nos Hospitais), através do
reforco do pessoal do SIS e da sua capacitacéo, utilizando, quando for necessario,
assisténcia técnica.

Formar o pessoal existente para a utilizacdo de tecnologia informética e o uso dos
novos instrumentos de recolha de dados, nomeadamente aos niveis das DPS, DDS,
HDD.

Criar um Comité provincial para a analise da informacao e assessoria ao Médico-Chefe
Provincial.

Objectivo especifico 3 : Desenhar e operacionalizar um sistema de recolha e notificacdo da

informac&o comum para todo o sector publico.

Usar uma lista padronizada de indicadores para M&A do PEN ITS/HIV/SIDA-sector
saude, bem como, uma lista de indicadores adicionais de gestdo das subcomponentes.
Desenvolver os instrumentos para as novas componentes, em particular para o
seguimento individual dos doentes em TARV.

Rever os instrumentos existentes de todas as componentes do PEN ITS/HIV/SIDA-
sector salde realizacdo das adaptacfes necessarias, tomando em consideracdo a
lista padronizada de indicadores para M&A o PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde.

Definir o fluxo da informacdo para cada componente do PEN ITS/HIV/SIDA-sector
salde (nivel de recolha, de agregacéo, de analise, de disseminacéo].

Recolher e consolidar a informacéo de todas as componentes do PEN ITS/HIV/SIDA-
sector saude, bem como, dos servicos de apoio no ambito da resposta a lista
padronizada de indicadores para M&A o PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde.

Criar um banco de dados ao nivel dos Departamentos de Informacdo Provinciais
(DPPC) e central (DIS-DPC) que conserve os dados originais inalterados, garantindo a
existéncia de uma fonte comum de dados, & qual se possa recorrer em caso de
discrepancia.

Compatibilizar os diferentes sistemas de informacéo de modo a permitir uma resposta
consolidada e a realizacdo de avaliacdes regulares dos progressos alcancados,
durante a fase transitdria, poderdo coexistir varios sistemas se os dados essenciais
requeridos pelo MISAU forem transferidos ao PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde e ao
DIS num formato que permita a sua integracao (Anexo lll: Diagrama sobre o fluxo de
informacao).

Dotar com equipamento, incluindo computadores e aplicacées informaticas a medida
da extensao das componentes.

V.3.4.2. Vigilancia epidemiolégica

Objectivos:

1.

2.

Descrever a magnitude e as caracteristicas da epidemia de HIV/SIDA, em termos
de prevaléncia e incidéncia ao longo do tempo, por regiées e provincias.

Monitorizar as tendéncias epidemioldgicas da epidemia do HIV/SIDA, das infeccoes
oportunistas, das ITS e a sua resposta aos farmacos de uso corrente.
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3. Monitorizar as mudancas dos comportamentos sexuais e as atitudes perante as
pessoas vivendo com HIV/SIDA no ambito de desenvolver estratégias adaptadas.
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Estratégias:

Realizar rondas de Vigildncia do HIV entre as mulheres gravidas nos 36 postos
sentinelas, calcular as taxas ponderadas e fazer projeccées das prevaléncias e sobre o
impacto demografico do HIV/SIDA [tarefa do Grupo Técnico Multissectorial de apoio a
luta contra o HIV/SIDA em Mocambique).

Realizar as rondas de Vigilancia do HIV entre os doentes de TB, analisar os dados e
fazer a retroinformacao.

Reforcar e melhorar a cobertura e a qualidade do sistema de notificacdo obrigatério
dos casos HIV/SIDA, ITS e infecces oportunistas.

Realizar estudos biolégicos e comportamentais saobre ITS/HIV [em particular para os
grupos de alto risco, e para as mulheres gravidas na populacéo utente dos postos
sentinelas) e outros inquéritos mais gerais (IDS, INJAD), incluindo estudos para avaliar
a qualidade dos servicos de diagnéstico, tratamento e seguimento do HIV/SIDA, ITS e
infeccoes oportunistas.

Desenvolver uma metodologia uniforme para os estudos sobre mudanca de
comportamento, atitudes perante as PVHS e crencas sobre o HIV/SIDA.

Realizar estudos especificos™.

Utilizar a informacé&o gerada pela vigilancia epidemioldgica para definicdo de guestdes
especificas a serem respondidas através dos inquéritos nacionais.

Relacionar os dados biolégicos com os comportamentais.

Implementar o sistema de vigilancia da resisténcia do HIV aos MARV.

V.3.5.SISTEMA DE GESTAO FINANCEIRA

OBJECTIVO 1: Assegurar uma gestdo global das fontes disponiveis de financiamento do

PEN ITS/HIV/SIDA-sector saude.

Objectivo especifico 1: Reforcar os mecanismos de coordenacdo na area financeira.

Estratégias:

Contribuir para o reforco e participar regularmente no grupo de trabalho de
coordenacao sectorial na area financeira no &mbito da Resposta Nacional do HIV SIDA.
Manter uma coordenacdo permanente com os parceiros através do Comité de Gestao
Financeira, Grupo Técnico-SWAP e Comité de Coordenacdo Sectorial segundo o
cronograma estabelecido no Memorando de Entendimento do FASAUDE.

Assegurar que todos os fundos que contribuam para o financiamento do PEN
ITS/HIV/SIDA-sector saude sejam do conhecimento do Comité de Gestdo Financeira
(Orcamento do Estado, contribuicdes financeiras dos parceiros de desenvolvimento e
das ONGs, e os fundos geridos através do CNCS para o PEN ITS/HIV/SIDA-sector
saude ao nivel central e provincial).

39 Sdo exemplos de estudos ja previstos:

- Magnitude da mortalidade por SIDA ao nivel da comunidade na populag@o sexualmente activa

- Estudo sobre a incidéncia, prevaléncia e etiologia das ITS - sindromes em subgrupos populacionais de risco
- Estudo de sensibilidade e resisténcia dos agentes das ITS aos farmacos de uso corrente
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Advogar para que todos os fundos sejam gradualmente geridos atraves do Comité de
Gestéo Financeira e dos fundos comuns existentes utilizando o sistema integrado de
gestao financeira do MISAU.

Objectivo especifico 2: Harmonizar, reforcar e integrar progressivamente os sistemas gestéo

financeira para o PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde.

Estratégias:

Desenhar e implementar progressivamente um sistema de informacao da gestdo que
integre a gestao de todos os fundos canalizados para o sector sadde.

Assegurar aos implementadores do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde (contabilidade da
DNS, GACOPI, outras agéncias que venham a gerir iniciativas e projectos) o uso dum
sistema contabilistico que possa conduza um processo consolidado de orcamentacao,
execucdo e prestacdo de contas, producao de relatério financeiro e da auditoria.
Reforcar o processo de orcamentacédo, execucéo e prestacdo de contas, producéo de
relatério financeiro e auditoria consolidado segundo o cronograma estabelecido no
Memorando de Entendimento do FASAUDE.

Informatizacdo gradual dos sistemas de gestdo financeira nos niveis central e
provincial.

Estabelecer mecanismos de controlo que permitam assegurar a qualidade da gestéo e
da informacéao financeira produzida.

OBJECTIVO 2: Reforco da capacidade institucional.

Estratégias:

Reforcar a capacidade institucional ao nivel central.

Assegurar o reforco do sistema de supervisdo da gestao financeira ao nivel provincial.
Assegurar a participacdo da DAG no Grupo de Gestdo do PEN ITS/HIV/SIDA-sector
saude.

Criar um fluxo de informacéo e tomada de decisdes entre a DAG e o Grupo de Gestao
do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde relativamente aos aspectos financeiros
(desembolsos, prestacao de contas, relatarios financeiros etc).

OBJECTIVO 3: Flexibilidade no financiamento do PEN ITS/HIV/SIDA-sector saude

Estratégias:

Manter um didlogo constante com o MPF para adaptar os mecanismos de gestdo
financeira e os volumes financeiros, segundo as iniciativas emergentes na area do
HIV/SIDA e as reformas do Governo em curso.

Participar no desenvolvimento de mecanismos de contratacdo e financiamento do
sector privado e das ONG, em conjunto com uma equipa de consultores especializados
e a com participacédo da DPC e da DNS.

Negociar com os parceiros que ndo apoiam os mecanismo de financiamento através
dos fundos comuns, a implementacdo dum sistema contabilistico de orcamentacéo,
execucdo e prestacdo de contas, producdo de relatério financeiro e auditoria que
permitam uma consolidacdo da informacéo para o conjunto do PEN ITS/HIV/SIDA-
sector saude.
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OBJECTIVO 4: Alocacao dos fundos segundo as prioridades do PESS e do PEN ITS/HIV/

SIDA-sector satde

Estratégias:

Assegurar gue o plano de desembolso seja preparado atempadamente e inclua as
prioridades definidas no Planificacdo Anual Operacional e no PEN ITS/HIV/SIDA-sector
salde e integre todas as fontes de financiamento.

Assegurar a implementacédo do referido plano de desembolso, respeitando o
cronograma do Memorando de Entendimento.

OBJECTIVO 5: Gestéo dos fundos atempada, rigorosa e transparente.

Estratégias:

Desenvolver o Manual de Procedimentos de Gestéo Financeira.

Monitorizar a implementacéao do plano de desembolso.

Assegurar auditorias regulares e abrangentes de todos os fundos que contribuem
para o financiamento do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde segundo o cronograma do
Memorando de Entendimento.

OBJECTIVO B: Assegurar uma descentralizacdo coordenada e progressiva da gestdo dos

fundos em funcéao das capacidades existentes em cada sector.

Estratégias:

Descentralizar gradualmente os fundos para instituices e centros de formacao,
considerando a qualidade e transparéncia no processo de prestacdo de contas
(utiizando numa fase intermediaria um Acordo Tripartido entre o MISAU, as
instituicGes ou centros de formacao e as DPS).

Descentralizar gradualmente o processo de planificacdo, prestacdo de contas das
actividades de formacao continua, até a nivel d distritos (Anexo IV: Fluxo financeiro no
contexto do PEN ITS/HIV/SIDA).

Coordenar com o sector farmaceéutico a descentralizacéo da gestdo do Fundo Comum
de Medicamentos até ao nivel regional ou provincial.

Coordenar com o Departamento de Aprovisionamento a descentralizacdo da gestéo
dos fundos até aos niveis regional ou provincial.
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V.3.6. REHABILITACAO E CONSTRUCAO

A implementacdo do PEN ITS/HIV/SIDA-sector saide requer um grande esforco no que
concerne a rede sanitdria. A introducdo do TARV deve ser feita emm US com condicées
estruturais e equipamento adequado. Estdo previstas intervencées de maior ou menor
dimensdo em quase todas as US que participam nas actividades do PEN ITS/HIV/SIDA-sector
salde.

A multiplicacdo de intervencdes, pequenas na maior parte, tem implicacées que devem ser
ponderadas:
e (Os atrasos de implementacdo das obras sdo mais provaveis do que em intervencoes

concentradas apenas em poucas US;
A preparacéo dos cadernos de encargos é mais complicada e mais dispendiosa;
0 método de licitacdo depende da possibilidade de concentrar intervencées na mesma
area geografica que torne a participacdo nos concursos atractiva para empresas de
maior dimensé&o; caso contrario, sem a possibilidade de aplicar economias de escala,
muitas pequenas empresas deverdo ser envolvidas, aumentando os custos de fiscalizacao
e gestéo das obras.

O desafio é, portanto, realizar as intervencées necessarias nos locais selecionadas, ao menor
custo possivel, mantendo durante o processo, a participacao de todas as estruturas relevantes
dentro da estratégia geral de descentralizacdo. A DPS sera o 6rgdo que decide sobre a
localizacdo e o tipo de intervencdo a realizar. Outros aspectos, como a gestéo financeira da

execucdo, dependerao mais de critérios de eficacia e eficiéncia.

Objectivo 1: Garantir uma coordenacdo adequada dos investimentos.

Estratégias:

Definir de acordo com as diferentes componentes (GATV, PTV, farmécia, TARV, etc.) os
requerimentos estruturais minimos e ideais para alojar os novos servicos.
Coordenar com as DPS a seleccado das US onde intervir e o tipo de intervencéo a

realizar e introduzir estas actividades nos planos operacionais anuais das DPS e do
MISAU.

Integrar as intervencdes relacionadas com o combate ao HIV/SIDA no contexto geral
da melhoria da rede. Utilizar o Plano de Investimento do Sector e os planos provinciais
revistos para integrar as intervencoes especificas do SIDA.

Atribuir responsabilidade as Direccdées Provinciais de Obras Publicas para as
intervencées sejam coordenadas localmente, bem como, a realizacdo dos concursos,
a fiscalizac&o das obras e a participacéo na identificacdo de empresas fiaveis.

Objectivo 2: Maximizar a eficiéncia dos recursos utilizados.

Estratégias:

Identificar as US e as intervencdes a realizar durante o periodo de implementacao do
PEN ITS/HIV/SIDA-sector saude, no ambito da previsdo do tipo de concurso e
complicacdes na execucao das obras.

Implementar uma abordagem dupla, com gestéo financeira centralizada e gestdo da
implementacéo regionalizada, de modo a que as equipes provinciais, apoiadas pelos
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gabinetes técnicos localizados em Maputo, Beira e Nampula, assumam a maior parte
da responsabilidade na planificacdo das obras e elaboracdo dos cadernos de encargos.
Utilizar mecanismos mistos de execucao financeira, combinando uma abordagem de
“projecto” - teoricamente menos burocratizada - com uma mais integrada, com maior
énfase no desenvolvimento institucional, que inclua a participacdo de outros
departamentos, como DPOPH e a DPPF. E de considerar igualmente aspectos como o
volume de obras a realizar e o financiamento existente, bem como, a experiéncia em
gestao de obras de cada provincia.

Objectivo 3: Reforcar a capacidade central e provincial de planificacdo e execucéao.

Estratégias:

Reforcar a capacidade técnica e gerencial do GACOPI no &mbito da gestao simultanea
de elevado numero de contratos, envolvendo somas avultados.

Completar as equipas técnicas provinciais e regionais com elementos que lhes
permitam identificar as intervencées a ser realizadas em cada US, bem como fazer um
seguimento técnico da execucdo, gue complemente a fiscalizacdo contratada.

Reforcar a capacidade de GACOP| na area do aprovisionamento com a assisténcia
duma agéncia internacional para a aquisicdo do equipamento, com fortes cargas na
area do aprovisionamento.

V.3.7. LOGISTICA

O Departamento da Logistica seré responsével pelo processo de planificacdo, aquisicao,
distribuicdo e gestdo de stocks de bens de consumo e do equipamento, incluindo o material
médico-cirtrgico e de laboratério®. As grandes compras centralizadas irdo consumir uma parte

substancial dos custos do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde.

OBJECTIVO 1: Capacitar e profissionalizar os gestores dos niveis periféricos (provincial,

distrital e US de referéncia) no contexto de descentralizacdo da gestado dos
bens.

Estratégias:

Melhorar os mecanismos de coordenacdo inter e extra institucional no contexto de

uma melhoria qualitativa da capacidade de gestao;

Capacitar os técnicos em logistica ao nivel dos economatos provinciais, centro de

abastecimento e armazens regionais:

a. Capacitar os gestores dos economatos provinciais em planificacéo logistica com
destaque para a expressao de necessidades de equipamento, bens de consumo e
material médico-cirdrgico.

40 Documentos de base:

Manuais de gestdo do aprovisionamento

Proposta de acgdes estratégicas do Departamento de Logistica
Manual de procura (verséao preliminar)

Proposta de indicadores do sub-sistema de aprovisionamento geral
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b. Capacitar os gestores de stocks dos bens de consumos, equipamento e material
meédico-cirdrgico nos HP e HR.

c. Capacitar os gestores em supervisdo do equipamento e material médico-cirirgico,
tendo como base o Guido de Superviséo Integrada.

e Realizar as visitas de supervisdo as DPS e DDS e avaliacdo das actividades no ambito
da melhoria da capacidade de gestao.

OBJECTIVO 2: Fortalecer a logistica integrada (incluindo a gestao da tecnologia sanitaria)
para garantir um abastecimento regular em bens de consumo, equipamento
e material médico-cirirgico as US.

Estratégias:

® Implementar uma politica de reposicdo de equipamento incluindo a melhoria na
aplicacéo de critérios de aquisicao e de alocacéao.
¢ Definir uma estratégia de gestéo de tecnologia sanitaria.

e Definir e reforcar as normas e padrées na aquisicdo de tecnologias sanitarias e sua
manutencdo no contexto da estratégia de gestao de tecnologia sanitaria.

e (Garantir a capacidade institucional das DPS no apetrechamento em equipamento e
material médico-cirdrgico, de modo a assegurar um abastecimento regular as US.
Finalizar a elaboracao e implementar o Manual de Procura do PROSAUDE.

Através do Grupo de Gestdo do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde, assegurar uma
coordenacéo entre os Departamentos do MISAU, de modo a garantir uma aquisicao
harmonizada de equipamento e material médico-cirdrgico.

OBJECTIVO 3: Expandir até aos distritos (ou regides) o sistema misto de armazenagem.

Estratégias:

e FElevar a capacidade de armazenagem no nivel distrital e US de referéncia incentivando
o0 sistema de armazéns integrados com cobertura regional.

* Revitalizar os armazéns regionais no Centro (Beira) e no Norte (Nacala).

OBJECTIVO 4: Melhorar o sistema de informacéo para a gestéao logistica do SNS.

Estratégias:

¢ Melhorar os instrumentos de recolha de dados, controle de consumos e globalizacéo
das necessidades dos programas do MISAU.
Finalizar a informatizacdo do Centro de Abastecimentos e Departamento de Logistica.
Expandir o sistema informatizado as provincias com enfoque para os armazéns
regionais.
Formar os operadores do sistema informatizado nas DPS.
Reforcar a M&A do sistema de informacao.
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V.3.8 FARMACIA

A area farmacéutica € uma das areas chave para o sucesso do PEN ITS/HIV/SIDA-
sector salde. A importacéao e distribuicdo de quantidades adequadas de medicamentos
para o tratamento das infeccGes oportunistas sofrem dos mesmos problemas de
financiamento inadequado que a maior parte dos medicamentos que o SNS utiliza. O
mesmo se aplica aos reagentes para diagnostico e outros consumiveis. A introducéo do
TARV exigira atencdo e mecanismos especiais devido aos potenciais efeitos dramaticos
gue eventuais rupturas de stocks devido a atrasos na libertacdo de fundos implicando o
consequente atraso no fornecimento por parte dos fornecedores, ou mesmo, devido a
expiracédo do prazo de validade j& que os MARV tém validade relativamente curta (12
meses no maximo. O Departamento Farmacéutico/CMAM tera a responsabilidade de
organizar a procura, aquisicéo, armazenagem e distribuicdo dos medicamentos para o
tratamento das infeccdes oportunistas, TARV, profilaxia da PTV, o tratamento das ITS e
da TB, os kits para os CD, bem como os reagentes e outros consumiveis, para todos os
HDD e US envolvidos no tratamento dos pacientes com HIV,/SIDA.

OBJECTIVO 1: Procurar os medicamentos para o TARV, tratamento das 10 e das ITS de
boa qualidade, nas quantidades necessarias e a baixos precos.

Estratégias:

¢ Seleccao dos medicamentos para o TARV, o tratamento das ITS, 10 (incluindo a TB) na
base dos protocolos de tratamento aprovados pelo MISAU.

e (Quantificacdo das necessidades dos medicamentos na base da informacao cruzada
das requisicoes provinciais (retro-alimentacéo pelos consumos), do sistema de gestao
de stocks e da informacao providenciada sobre o volume dos doentes atendidos (em
particular para o TARV] pelos gestores do TARV/tratamento das infeccées
oportunistas, do PNCTL e das ITS. Para o caso particular dos MARV a quantificacao
estara ainda dependente do nimero de pacientes que poderdo ser envolvidos no
esquema de tratamento em funcéo da capacidade financeira.

e Aquisicdo dos medicamentos para o tratamento das infecces oportunistas, das ITS e
da TB, que j& sdo de uso comum, preferentemente através de concursos
internacionais restritos (LCB), considerado sempre o envolvimento em iniciativas
globais para beneficiar da reducéao de precos.

e Assegurar a qualidade dos MARV e a estabilidade do abastecimento mediante,
adopcdo dum esquema flexivel:

a Aqguisicdo feita por Concursos Internacionais Restritos (Shopping] com
participacdo de empresas pre-qualificadas pela OMS, ou com produtos registados
no pais;

b Estabelecimento de contratos multi-ano que incluam a possibilidade de mudancas
nos pedidos em espacos de tempo relativamente curtos (3 meses);

¢ Adjudicacdo do mesmo produto a mais de uma empresa, para 0 mesmo periodo
de aprovisionamento, o que vai permitir maior flexibilidade nas negociacoes de
fornecimentos de urgéncia.

d Abertura (disponibilidade imediata de fundos) para aquisices de urgéncia mesmao
localmente.
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OBJECTIVO 2: Implementar um sistema eficiente de monitoria e avaliacao.

Objectivo especifico 1: Assegurar um sistema de informacéo sobre o consumo dos MARV

gue seja atempado e eficiente.

Estratégias:

Desenvolvimento dum sistema de seguimento de pacientes em TARV que produza
informacao funcional sobre o consumo dos MARV [com base do modelo Brasileiro).
Assegurar, aos niveis provincial e distrital, onde haja HDD, a recolha e globalizacéo da
informacdo sobre 0s pacientes em tratamento, linhas de tratamento
utilizadas/ prescritas/aviadas, consumo real de medicamentos (dispensa) e outras
informacdes relevantes para a gestao do aprovisionamento de medicamentos.

Objectivo _especifico_2: Melhorar o sistema de retroinformacdo sobre o consumo de

medicamentos, para orientar a decisdo de compra.

Estratégias:

Continuar a treinar o pessoal dos Depdsitos Provinciais e das US sobre a andlise dos
consumos e preparacdo das requisicoes de medicamentos, de modo a obter-se uma
informacao mais correcta e atempada.

Desenvolvimento dum pacote informatico para a gestdo do aprovisionamento de
medicamentos e suprimentos médicos, a ser introduzido inicialmente nos HC e HP, de

modo a melhorar a informacdo sobre consumo e a gestdo de stocks dos
medicamentos.

OBJECTIVO 3: Sistema de distribuicao eficiente.

Estratégias:

Contratacéo de empresas de logistica para garantir armazenagem adequada e
distribuicdo atempada dos MARV.

A distribuicdo até aos depdsitos provinciais sera feita utilizando a via mais adequada,
incluindo a aérea, dado que o custo dos MARV justifica a despesa adicional;
posteriormente, serdo distribuidos para as farmacias dos HDD, onde mediante o
formulario de pedido se fard a dispensa aos os doentes (Anexo V: Fluxo dos
medicamentos]).

Dotacdo dos HDD com espaco suficiente e locais seguros para armazenar 0s
medicamentos e de capacidade técnica para os gerir e proceder a sua despensa aos
pacientes.

Distribuicéo de acordo com as regras estabelecidas dos medicamentos para

tratamento das infeccdes oportunistas (incluindo TB) e tratamento das ITS, em resposta a
requisicdes, enquadrados na via classica.
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OBJECTIVO 4: Reforco da capacidade institucional.

Estratégias:

e (Garantir junto da Direccao dos Recursos Humanos, a presenca dum agente o técnico
de medicina em cada HDOD ou US aonde se dispensa MARV.

e (arantir, em conjunto com a Direccdo dos Recursos humanos, o reforco de pessoal
para assegurar a supervisdo do agente/técnico de medicina nos CS aonde se
dispensa MARV, mas onde nao ha HDD.

OBJECTIVO 5: Regulamentacéao e controlo da qualidade.
Estratégias:
e (Garantir apenas a circulacdo no pais de medicamentos registados, como garantia
primaria da qualidade dos mesmaos.
e (Capacitar o LNCAM para o controlo de qualidade dos MARV, no d&mbito do sistema de

garantia de qualidade.

V.3.9 LABORATORIOS

A implementacdo do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde terd como maior resultado o reforco e
modernizacdo da rede laboratorial de modo a garantir qualidade e satisfacdo de todos os
utentes do SNS.

As abordagens tecnoldgicas da rede laboratorial deverdo ser adequadas e realisticas de acordo
com os niveis da rede sanitaria, prioridades ditadas pela epidemia do HIV e, capacidade de
expansao das tecnologias. A formacéo, quer formal quer em servico dos recursos humanos é
fundamental para o sucesso destas iniciativas.

OBJECTIVO 1: Expansao do acesso da populacéo (rural e urbana) ao diagnéstico serolégico
do HIV.

Estratégias:

e Utilizar algoritmos de testagem simples e répidos para os servicos de ATV e PTV de
modo a cobrir cada vez mais as areas.

e [Dotar os laboratdrios clinicos de capacidade de testagem suplementar como suporte
da rede periférica.

OBJECTIVO 2: Garantir a qualidade e seguranca das transfusdes de sangue.

Estratégia:

® Reduzir o risco residual de transmissdo do HIV via infeccdo primaria e outros
patégenos.
OBJECTIVO 3: Implementar um sistema que permita o desenvolvimento quantitativo e
qualitativo da rede dos laboratérios clinicos do SNS.
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Estratégias:

® |Introduzir o novo conceito de prestacdo de apoio clinico laboratorial através da
disponibilizacdo de exames bésicos essenciais, de acordo com o nivel da US,
priorizando as que se vao constituir em RI.

e (arantir a existéncia de capacidade local ao nivel das US para a prestacéo de exames
complementares para os pacientes em TARV, PTV Plus e tratamento das infeccées
oportunistas.

Elaborar e aplicar de protocolos operacionais padronizados.
Implementar um sistema de informacédo e gestdo dos laboratérios e integracdo
progressiva de todos os laboratérios num sistema nacional de garantia de qualidade.

OBJECTIVO 4: Garantir a equidade no TARV, criando capacidade tecnolégica laboratorial
adequada para a sua expanséo as populacdes mais periféricas.

Estratégias:

e |niciar a implementacédo do TARV com base na capacidade para medicado do CD4,/CD8
e carga viral actualmente existente nos HC.

e Estabelecer um sistema de referéncia das amostras entre as Rl com TARV e PTV Plus
e os HC para a monitoria do CD4,/CD8 e carga viral.

e Expandir estas capacidades aos niveis mais periféricos (comecando pelos HP] quando,
de acordo com o volume da demanda se julgar necessario e viavel.

® Introduzir paralelamente técnicas simples e adequadas para os niveis mais baixos da
rede sanitédria de modo a que as populacées mais periféricas tenham também acesso
ao TARV.

OBJECTIVO 5: Implementar um programa de garantia de qualidade de modo a ter-se um
servico de apoio com os parametros necessarios.

Estratégias:

¢ Desenhar um sistema de garantia de qualidade que inclua o controlo de qualidade das
analises laboratoriais e um sistema de informacéao e gestdo dos laboratorios.

e [Estabelecer uma Unidade de Garantia de Qualidade junto ao Lab. Referéncia do HIV,
com vista a implementacéao do programa de qualidade.

OBJECTIVO 6: Garantir uma gestdo eficiente dos recursos necessarios a uma prestacao
de servicos de qualidade.

Estratégias:

e Criar um grupo técnico dos laboratérios (ComLab) integrando o DAM, o Departamento
de Logistica, a CMAM e os Laboratérios de Referéncia, para assessorar tecnicamente
o MISAU.

¢ Desenvolver um sistema moderno de gestao da rede laboratorial baseado no sistema
de informacéao e gestado dos laboratorios.

e (arantir a aquisicdo de reagentes e equipamento em regimes de "procurement' que
oferecam o melhor custo-beneficio a médio e longo prazos.
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OBJECTIVO 7: Criar capacidade de referéncia de modo a estabelecer um diagnéstico

laboratorial de qualidade, acreditado local e internacionalmente.

Estratégias:

Reforcar e capacitacdo humana e tecnolégica dos diversos laboratérios de referéncia
de modo a que possam prestar a devida referéncia para o diagndstico seroldgico,
imunolégico e viroldgico do HIV e, outras areas para efeitos de GATV, PTV, TARV e
tratamento das I0.

Elaborar protocolos operacionais padronizados para as diferentes disciplinas
laboratoriais.

Assegurar os materiais e reagentes para o programa de garantia de qualidade.
Elaborar e implementar programas de treino e formacéao continua dos profissionais de
laboratario.

Conduzir, atraves de protocolos padronizados, estudos biolégicos de monitoria das
tecnologias aplicadas, monitorizacdo da resisténcia aos MARV g, controlo da qualidade
dos MARYV usados no SNS.

Conduzir investigacdo operacional relevante para o sucesso das iniciativas de controlo
da epidemia no Pais.
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VI. GESTAO E COORDENACAO DO PEN ITS/HIV/SIDA-SECTOR

SAUDE

VI.1. ESTRUTURA DE GESTAO AO NIiVEL CENTRAL

Os principios de base de gestédo do PEN ITS/HIV/SIDA a nivel central sao:

Na&o criar novas estruturas;

Evitar a fragmentacdo do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde entre os diferentes
Departamentos;

Importéancia da necessidade de reforco dos recursos humanos para cada componente e
servico de apoio ao nivel do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde;

Reforcar os mecanismos de coordenacao horizontais;

Sintetizar o conteldo e reduzir a frequéncia e a duracdo de reuniées ao nivel dos Directores
do MISAU.

V1.1.1. COMPOSICAO E FUNCOES DA EQUIPA DO PEN ITS/HIV/SIDA-SECTOR SAUDE

VI.1.1.1. Composicdo

Os seguintes gestores serao envolvidos a tempo inteiro no PEN ITS/HIV/SIDA-sector satde®":

Chefe do PEN ITS/HIV/SIDA-sector saude: coordenacao e representacdo (ao nivel do
DEE)

PEN ITS/HIV/SIDA-sector salude Adjunto: coordenacdo técnica e apoio as
componentes do programa /ao nivel do DEE, por recrutar]

Equipa IEC para o PEN ITS/HIV/SIDA-sector saude (ao nivel da RESP, DSC)

Equipa GATV (ao nivel do PEN ITS/HIV/SIDA-sector saude)

Equipa programa ITS /ao nivel do PEN ITS/HIV/SIDA-sector saude, um tecnico por
recrutar]

Equipa PTV (ao nivel do DSC, urn tecnico por recrutar)

Gestor TARV- tratamento das infeccoes oportunistas - HDD/CD /fao nivel da DAM, por
recrutar]

Equipa CD (ao nivel do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde, um teécnico por recrutar]
Equipa laboratério de referéncia
Reforco para o programa TB - ligacdo TB/HIV (ao nivel do DEE, por recrutar]

Equipa de Monitoria e Avaliacdo (ao nivel do Gabinete de Epidemiologia, um
Epiderniologista, um Gestor da Unidade e urm técnico por recrutar).

VI.1.1.2. Funcées da equipa do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde

Definir as politicas e estratégias do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde.

410 levantamento completo das necessidades em recursos humanos para o MISAU e o nivel regional e provincial dentro do
contexto do ITS/HIV/SIDA, bem como a elaboragdo dos Termos de referéncia de cada uma das posi¢des identificadas e a
definigdo do processo de sele¢éo e contratagéo do pessoal identificado como necessario, esta em curso.
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e (Garantir a implementacéo e a revisdo/adaptacdo regular das suas estratégias,
consolidando a informacéao das componentes do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde.

® Preparar a planificacdo operacional anual do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde.

e Assegurar o desenvolvimento dos manuais, algoritmos, protocolos de tratamento e
guides de supervisao e garantir o seu processo de aprovacao.

e [Desenvolver os mecanismos necessarios para a actualizacdo permanente dos
manuais, algoritmaos, protocolos de tratamento e guides de supervisao.

e (arantir o desenvolvimento harmonioso e a integracéo das diferentes componentes do
PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde.

e Emitir parecer técnico ao MISAU sobre as propostas de financiamento, iniciativas e
projectos que vinham a ocorrer no area do HIV/SIDA, recorrendo aos grupos de
trabalho, caso seja necessario.

e Emitir parecer técnico sobre as propostas das ONG apresentadas no ambito da
Resposta Nacional ao HIV/SIDA.

e [Efectuar a coordenacéo interna a nivel do MISAU, bem como com os niveis regional e
provincial e outras instituic6es do Estado.

e (Garantir a implementacdo, em colaboracdo com o Gabinete de Epidemiologia e
estudos comportamentais, biolégicos e outros estudos que sejam pertinentes.

e (Garantir a monitoria e avaliacdo regular do PEN ITS/HIV/SIDA-sector saude, incluindo
o funcionamento do sistema de Vigilancia Epidemiolagica.

® Participar nas reuniées nacionais e internacionais.

e Assegurar a divulgacao dos resultados dos estudos e da Vigilancia Epidemiolégica do
HIV /SIDA.

VI.1.2 FUNCOES DAS COMPONENTES DO PEN ITS/HIV/SIDA-SECTOR SAUDE

VI1.1.2.1. Componentes

Sao componentes do PEN ITS/HIS/SIDA-sector salde [Anexo VI Localizacdo das
componentes nos Departamentos).

e Preservativos, GATV, IEC, CD, PTV, tratamento das infeccdes oportunistas, TARV, ITS,
biosseguranca, transfusdo segura, SAAJ, nutricdo, salde mental, intervencao
comunitaria, medicina tradicional.

VI.1.2.2. Funcées das componentes do PEN ITS/HIV/SIDA-sector saude

Definir os objectivos, estratégias e principios de extensdo da componente [conteldo).
Elaborar e actualizar os manuais, algoritmos, protocolos de tratamento e guibes de
supervisao
Preparar a planificacdo anual operacional e os relatérios de actividades.
Em coordenacdo com a DPC-DIS e a Unidade de Monitoria e Avaliacdo, definir as
necessidades em termos de recolha da informacéao, os instrumentos necessarios, 0
fluxo dos dados e da informacéo, e os mecanismos de consolidacdo da informacao.

e Assegurar a realizacdo de supervisdes regionais e provincias, bem como o apoio aos
gestores provincias.

e (Coordenar com a DAM e a DRH a identificacdo das necessidades para formacéo de
base e a formacado continua, o desenvolvimento do curriculum de formacédo e a
organizacdo das formacdes para os profissionais de salde.
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Coordenar, com DRH e DAM, a identificacdo das necessidades e na colocacdo do
pessoal.

Providenciar apoio técnico aos parceiros implementadores na planificacdo e
implementacdo do programa.

Assegurar a coordenacdo com o Chefe do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde, com as
outras componentes e servicos de apoio, Departamentos e Direccoes do MISAU,
parceiros, CNCS e outros Ministérios através dos mecanismos estabelecidos [Grupo
Técnico do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde, consultivos ao nivel do MISAU).

Participar nas reuniées nacionais e internacionais.

V1.1.3. COMPOSICAO E FUNCOES DOS GRUPOS DE TRABALHO

VI.1.3.1. Grupos de Trabalho e sua composicao

No Anexo VIl é apresentada a articulacdo dos Grupos de Trabalho com os Departamentos do
MISAU.

Grupo Inter-Ministerial:

a Grupo de Trabalho de coordenacéo sectorial (MIJUS / MISAU / CNCS / ONGs /
sociedade civil) para os aspectos legais ligado ao HIV/SIDA

b Grupo de Trabalho de coordenacdo sectorial na area financeira [CNCS, MISAU,
MPF, ONGs, parceiros) no &mbito da Resposta Nacional do HIV/SIDA

¢ Grupo Técnico de monitoria e avaliacdo ([CNCS, MISAU, MINED, outros ministérios,
ONGs, parceiros, sociedade civil) no &mbito da Resposta Nacional do HIV/SIDA

Grupo de trabalho no MISAU*:

PTV

Tratamento [tratamento das infeccdes oportunistas, TARV, ITS)

CD

Intervencdo comunitaria

Operacionalizacao das RI*®

Monitoria e avaliacédo (dois sub-grupos: Vigilancia Epidemiolégica e M&A em geral)

O o0 oo

VI.1.3.2. Funcées dos Grupos de Trabalho

Trabalhar com assessor ao chefe do PEN ITS/HIV/SIDA-sector saide ou com um dos
componentes, Departamentos ou servicos de apoio, dependendo das suas
especificidades.

Estes grupos nao séo estruturas permanentes, mas sim, sdo chamadas em funcéo

das necessidades e ndo cabe a estes grupos tomar decisbes, coordenar as

actividades, ou iniciar-se na gestdo diaria ou dumas componentes do PEN

ITS/HIV/SIDA-sector salde.

Fornecer assessoria técnica aos Directores Nacionais, aos 6rgdos de decisdo do

MISAU:

a Parecer técnico sobre novas propostas de financiamento, iniciativas, novos
projectos que venham a ocorrer e produzir relatorios de sintese com
recomendacoes;

b Emitir parecer técnico sobre estratégias especificas e planos operacionais anuais;

“2 \/er lista de composicéo de cada grupo, no Manual Operacional
43 Este Grupo de Trabalho ainda esta em curso de definicdo
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¢ Emitir parecer técnico sobre protocolos e algoritmos de tratamento, normas e
manuais guides de supervisao existentes;

d Apoiar no desenvolvimento protocolos e algoritmos de tratamento, normas e
manuais, guides de supervisao;

e Apoiar na monitoria e avaliacdo das actividades e de seu desempenho, com base
na analise dos indicadores propostos na Lista Nacional

f  Apoiar na organizacdo de encontros para a divulgacéo de resultados e informacéao
relevante.

V.1.4. COI\_IIPOSICAO E FUNCOES DO GRUPO DE GESTAO DO PEN ITS/HIV/SIDA-SECTOR
SAUDE

VI.1.4.1. Composicdo

e (O Coordenador do Grupo de Gestéo sera o Director Nacional de Saude e subordinar-
se-4 ao Comité de Gestao Financeira™.

e (Os membros do Grupo de Gestdo do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde incluem
técnicos a tempo parcial dos seguintes Departamentos,/ Direccoes:

Representante da DRH - gestao do pessoal

Representante DRH - formacéao dos profissionais de salde

Representante DAG - financas

Representante DAG - aprovisionamento

Representante DAG - administracéo

Representante DPC - planificacdo

Representante de GACOPI

Representante DPC - sistema de informacéao

Representantes DAM - gestao hospitalar

Representante DAM - cuidados hospitalares

Representante Sadde Familiar

Chefe do PEN ITS/HIV/SIDA-sector saude

Chefe Adjunto do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salude

Chefe da CMAM

Chefe da Unidade de Monitoria e Avaliacéo

e Um técnico a tempo inteiro funcionando como secretariado

e (Canalizacédo da informacao: através de acta de reunides assinadas pelo Coordenador
do Grupo de Gestéo

OﬁB_T‘_'_'J’(D_“CD OO0 oo

VI.1.4.2. Funcoes do Grupo de Gest&do®

Este Grupo de Gestao justifica-se no dmbito do apoio ao trabalho do Comité de Gestéo
Financeira e do Consultivo do Ministro (Anexo VIII). Devera preparar as sinteses que ser&o
apresentadas ao Comité de Gestao Financeira e ao Consultivo do Ministro. Possui um papel
idéntico ao Grupo Técnico de Gestdo Financeira, com mais énfase na gestdo dos recursos do
PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde, nomeadamente:

e Acompanhamento e coordenacdo da implementacdo do PEN ITS/HIV/SIDA-sector
saude;

4 0 Mandato, a composicao e as fungdes do Comité de Gestao Financeira se encontra no Memorando de Entendimento do
PROSAUDE, Novembro 2003.
4 Os termos de referéncia deste Grupo de Gestao estdo sendo desenvolvidos e serdo parte dos Anexos deste documento
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Planificacdo e avaliacdo das Rl [a gestdo e operacionalizacdo das Rl sao de
responsabilidade da DAM];

Acompanhamento do processo de planificacdo de cada componente e consolidac&o do
plano e orcamento anual para o PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde;

Preparar orientacées para o CGF para o conjunto da alocacao dos recursos ao nivel do
PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde.
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V1.1.5. COMPOSICAO E FUNCOES DO GRUPO TECNICO

VI.1.5.1. Composicédo

e (O Director Nacional de Saude lidera este grupo.
» Grupo restrito:
DNS
DNSA DEE
DNSA DAM
DNSA DSC
Chefe do DF
Chefe do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde
Chefe Adjunto PEN ITS/HIV/SIDA-sector saude
Chefe Unidade de monitoria e avaliacao
i Chefe do Gabinete de Epidemiologia
» Grupo alargado:
a QOutras componentes poderdo participar em reunibes alargadas e sempre
que a agenda os permitir, dependendo dos assuntos a serem discutidos.
e Um Secretariado permanente: Chefe Adjunto
e Reunides mensais
e (analizacdo da informacéao: através de acta de reunides assinadas pelo Coordenador
do grupo de trabalho

JQ P00 o0Ow

VI.1.5.2. Funcées do Grupo Técnico

e Representar o forum de decisdo do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde, tendo como
base o trabalho das componentes, do Chefe e Chefe Adjunto do PEN ITS/HIV/SIDA-
sector saude.

e Coordenar os aspectos-chave entre as varias componentes e programas relacionados
do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde.

e Partilhar informacdo entre os diferentes gestores das componentes do PEN
ITS/HIV/SIDA-sector salde.

e Fornecer orientacées aos DNSA e aos Chefes do programas / componentes no
ambito do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde.

e |dentificar os assuntos a ser levantados no Grupo de Gestdo do PEN ITS/HIV/SIDA-
sector salde [aspectos ligados a gestdo) e ao Consultivo do Ministro (aspectos
tecnicos).

VI.2. ESTRUTURA DE GESTAO AO NIVEL PROVINCIAL E REGIONAL

A estrutura ao nivel provincial também seré reforcada e uma proposta de organigrama, parte
integrante deste documento, foi elaborada pelas provincias (Anexo IX: Estrutura de gestao
provincial).

VI.3. MECANISMOS DE COORDENACAQ EXTERNA

0O CNCS continuard a ser o principal parceiro do MISAU na implementacdo do PEN
ITS/HIV/SIDA-sector salde. As intervencdes preventivas particularmente aquelas que sao
realizadas fora das US, deverdo ser coordenadas com o CNCS. As actividades ao nivel da
comunidade, incluindo os CD, ser&o contratados e financiados em grande parte através do
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CNCS, com o apoio técnico do MISAU. O CNCS tem igualmente a responsabilidade de apoiar o
MISAU na captacdo de recursos para a implementacdo das outras actividades do PEN
ITS/HIV/SIDA-sector salde.

Parceiros bilaterais e multilaterais. O MISAU e os parceiros manterdo um diadlogo
permanente e procederdo a troca de informacdo sobre os assuntos relacionados com a
implementacédo através dos mecanismos de coordenacdo j& estabelecidos no Codigo de
Conduta, Compromisso de Kaya Kwanga®(Q combate ao HIV/SIDA é uma das grandes
prioridades -se ndo a maior—do sector salde para a préxima década. Como tal, os parceiros
participam nas discussfes sobre priorizacdo e alocacdo de recursos, na planificacdo
operacional anual e nos cendrios de despesa e financiamento de médio prazo. A necessidade
de fundos externos avultados e a utilizacdo de mecanismos comuns para a sua execucao
tornam o GT-SWAP o contexto 6bvio para a coordenacdo. Embora possam chegar fundos
directos para a implementacdo do PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde, a légica do SWAP
implica que a alocacdo dos recursos seré feita no contexto das necessidades globais do
sistema. Assim, o papel dos parceiros que nao financiam directamente as intervencoes é
também importante para garantir a complementaridade entre todas as accoes do sector. A
utilizacdo dos fundos para o HIV/SIDA nao deve levar a criacdo de foros de decisao
separados.

As ONG representam uma parte importante na implementacéao de actividades de combate ao
HIV/SIDA. Na &rea dos CD sao os prestadores de servicos preferenciais, se ndo os Unicos. A
multiplicac&o de iniciativas tem claras implicacdes em termos de coordenacéo, pelo que esta
devera ser feita a nivel provincial. As DPS, em colaboracdo com os Ndcleos Provinciais de
Combate ao SIDA, deverdo estabelecer foros de coordenacéao e analise com as organizacoes
inseridas na provincia. Um pequeno nimero de ONG, de maior competéncia, estdo envolvidas
na operacionalizacdo de HDD que oferecem TARV. O modelo de relacionamento sera
diferente, podendo incluir a contratacdo das mesmas para a prestacéo dos servicos em nome
do MISAU.

Embora o papel do sector privado esteja mais virado para a abordagem multisectorial e nas
intervencées preventivas em local de trabalho, do que nas areas competéncia do MISAU, a
semelhanca de outros paises algumas grandes empresas podem querer oferecer TARV aos
seus trabalhadores e as suas familias. O tamanho de algumas empresas pode justificar o
estabelecimento de um GATV no local. Estas iniciativas deverao ser acreditadas, coordenadas
e supervisadas pelos servicos de salde.

VI1.4. CONTRATACAO COMO OPCAO ESTRATEGICA

A prestacao de alguns dos servicos por parte das ONG, com maior ou menor envolvimento
das estruturas administrativas de referéncia, é ja uma realidade. A série de Rl a ser financiada
pelo Fundo Global é para ser implementada por ONG, em estreita colaboracdo com o MISAU.
A anunciada implementacéo da iniciativa TAP (Treatment Acceleration Program) do Banco
Mundial, para a prestacdo de servicos de combate ao HIV/SIDA, incluindo o TARV, é para
financiamento exclusivo a ONG.

Paralelamente as vantagens, em termos de flexibilidade, que algumas ONG tém, ha tambem
desvantagens, nomeadamente, a competicdo com o SNS pelos mesmaos recursos humanaos; a
criacdo de sacos de servicos de boa qualidade que ndo melhoram as prestacées do sistema -

46 Reunides bi-mensais do GT-SWAP e bi-anuais do Comité de Coordenagao Sectorial
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situacdo que se agrava quando na mesma US coexistem os dois esquemas, o publico e o
apoiado pela ONG; e, a evidente insustentabilidade. A Qualidade e eficiéncia nas operacées tém
sido também caracteristicas atribuidas as ONG, mas que nem sempre caminham juntas. Em
geral, a capacidade das ONG nacionais e limitada, como € também, o nimero de organizacées
internacionais com experiéncia na area do tratamento a doentes com SIDA.

Porém, as ONGs podem ter a capacidade, por uma série de razées, de colocar técnicos
superiores e gestores com experiéncia em areas que apresentam dificuldades para o sistema
publico. No entanto, o MISAU deve-se preparar para trabalhar com as ONG duma forma
diferente. Ao inves de acordos gerais, deve-se considerar a necessidade de estabelecer
contractos de prestacéo de servicos, com manuais de operacoes e cadernos de encargos, de
forma que seja possivel o seguimento adequado da implementacéao, independentemente da
forma de desembolso de fundos, ser através do MISAU, ou, directamente de doadores
bilaterias. Ndo restam duavidas que a definitiva, maior parte das ONG séo financiadas por
fundos publicos, dos quais devem prestar contas.

A competéncia dos Orgdos Centrais ia ser a elaboracdo da normativa técnica e as
especificacoes dos servicos a oferecer. O aspecto critico sdo a gestdo administrativa de
concursos e contractos e a fiscalizacdo da implementacdo das actividades que
corresponderiam aos niveis mais baixos do sistema, DPS e DDS. Dada a variedade de
iniciativas de financiamento de ONG, a exploracdo desta alternativa toma um caréacter
urgente. No marco da implementacao do MAP, o CNCS esta a avaliar as possibilidades que os
contratos oferecem; porém, as organizacoes incluidas sado aquelas que trabalham ao nivel da
comunidade, e ndo o campo muito mais complexo da prestacdo de servicos formais de
saude”.

47 Esta prevista uma consultoria brevemente de modo a definir os tipos de contractos e prestagao de servigos das ONG, n&o s6
para o PEN ITS/HIV/SIDA-sector salide, mas também para as actividades de saude em geral.
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VII. CUSTOS DO PEN ITS/HIV/SIDA-sector saude, 2004-2008

Sao poucas as estimativas de custo das intervencées obtidas, considerando as condicées
reais do Pais. Em alguns casos, existem estimativas de despesas, mais ou menos agregadas
por tipo de unidade sanitaria; noutros, orcamentos que apenas incluem despesa adicional
para a realizacdo das actividades. Para a tomada decis6es sobre a alocacdo de recursos a
medio prazo dever-se-ia contar com estimativas do custo total, por unidade de intervencéo, e
posteriormente modelar-se uma combinacdo de servicos mais adequada com 0S recursos
projectados.

As metodologias de calculo para cada intervencéo sé&o detalhadas no anexo 10 deste
documento. E importante que fique claro que a tabela 5 apresenta uma estimativa de custo,
cuja utilidade é a tomada de decises alocativas a médio prazo. Portanto, ndo & um
orcamento, nem pode ser utilizado directamente na elaboracdo de planos operacionais,
porque algumas das intervencbes ja estdo sendo parcialmente financiadas, como por
exemplo, o pagamento de saldrios e outros gastos correntes de trabalhadores e US, ou sgja,
actividades que poderdo ndo estar directamente ligadas ao combate do HIV.

Tabela 5: Custos totais do PEN ITS/HIV/SIDA-sector saldde

Intervengao 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL

Diagnéstico e tratamento ITS 8,663,069 10,355,193 12,123,890 13,975,651 15,913,242 61,031,044
Distribuicao preservativos 1,324,320 1,586,400 1,746,000 2,082,000 2,376,000 9,114,720
Biosseguranca 2,761,380 2,781,840 2,801,388 2,822,998 2,844,553 14,012,160
Transfusoes seguras 427,200 453,900 480,600 507,300 534,000 2,403,000
SAAJ 1,582,000 2,030,000 2,510,000 2,910,000 3,390,000 12,422,000
Testagem lab. Clinicos e SMI 1,698,854 2,480,599 3,303,663 1,383,910 1,464,613 10,331,639
Prevencao Transmissao Vertical 10,293 20,334 28,253 3,246 3,449 65,575
Tratamento 10 e Quimioprofilaxia 6,484,478 11,861,369 16,761,115 6,312,075 6,706,263 48,125,299
Operacdo 129 redes integradas 5,863,775 14,352,167 36,023,147 51,797,307 66,826,832 174,863,227

Melhoria do sistema (despesas capital]) 7,998,820 23,880,039 27,876,373 27,411,357 12,253,182 99,419,771
Cuidados Domiciliarios -

Formagao inicial 2,110,000 3,135,000 3,460,000 3,260,000 2,560,000 14,525,000
Formacédo Continua 2,881,300 2,058,000 2,058,000 2,058,000 2,058,000 11,113,300
IEC 359,394 366,224 529,876 589,984 662,061 2,507,539
Gestdo do Programa 798,316 858,716 849,716 849,716 849,716 4,206,182
Monitorizacéo e Avaliagao 1,322,000 789,000 1,287,500 785,500 640,500 4,824,500
Subsidio de Aimogo 4,795,844 4,795,844 4,795,844 4,795,844 4,795,844 23,979,222
Assisténcia Técnica 629,302 824,010 807,913 833,729 833,565 3,928,518
Outros 400,000 400,000 400,000 400,000 400,000 2,000,000
TOTAL 50,110,345 83,028,636 117,843,278 122,778,618 125,111,819 498,872,696
Custo per capita 2.64 4.27 5.92 6.02 5.98

O custo total projectado para a implementacdo completa do PEN IST/HIV/SIDA-sector
2004-2008 ¢ de aproximadamente 500 milhées de US$; 35% deste valor destinase a
operacionalizacdo das 129 RI, incluindo salérios, medicamentos e outros gastos correntes;
20% para despesas de capital inerentes a melhoria geral da rede; 12% para o diagndstico e
tratamento das ITS: e, 10% na profilaxia e tratamento das infeccdes oportunistas.

Os custos per capita, de entre 2.5 e 6 US$ por ano, representam um grande crescimento da

despesa do sector. Porém, sdo extremamente pequenos quando comparados com a despesa
adicional com prevencdo e tratamento do HIV/SIDA recomendada pela Comissédo de
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Macroeconomia e Sadde, que estima uma necessidade anual de 10.73 US$ por pessoa, até
ao 2007.
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VIil. RISCOS E DESAFIOS

A semelhanca de qualquer plano vasto e ambicioso, o PEN ITS/HIV,/SIDA-sector salde tem
associados varios riscos e desafios. A seguir apresentam-se apenas alguns dos mais
importantes, bem como algumas medidas de correccao, com vista a sua minimizacao.

VIil.1. FINANCIAMENTO INSUFICIENTE

Os recursos financeiros necessarios para implementar o PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde
representam um crescimento muito importante no financiamento ao sector. A impossibilidade
de obté-los deve ser considerada a todo o momento. Maior parte do financiamento extra
necessario para executar as actividades deverd vir de fundos externos, acarretando
implicacdes sobre a sustentabilidade a médio e longo prazos. A disponibilidade de recursos
podera ditar a escolha de uma combinacéo de servicos diferente, em funcéo dos custos de
operacionalizacéo a curto e longo prazo.

A insuficiéncia de fundos pode sera ser agravada pela existéncia de custos maiores do que 0s
projectados, incluindo a ndo reducéao dos precos dos MARV.

A planificacdo da implementacdo do PEN ITS/HIV/SIDA-sector saldde, com actividades que
requerem formacaéo inicial de quadros e intervencées sobre infra-estruturas, devera ser feita
a meédio prazo, de modo a que a expansdo dos recursos previstos possa ser adequada. A
advocacia aos doadores devera ser feita para um compromisso de longo prazo. A eficiéncia
das operacoes permitira poupancas significativas.

VIIl.2. DESCOORDENACAO DAS INTERVENCOES

O campo do HIV/SIDA é muito activo com a participacdo de muitos intervenientes. Um dos
riscos a considerar & que ha intervencées que podem ser iniciar antes que as estruturas de
coordenacédo estejam operacionais. Isto é aplicavel para componentes como os GATV, que
nao necessitam de grande investimento ou ndo representam desafios tecnoldgicos.

0 mapeamento e actualizacdo das intervencées e coberturas deve ser continuo. O MISAU
devera incorporar no PEN ITS/HIV/SIDA-sector salde todas as iniciativas, desde que estas
ndo representem um atentado a qualidade e a equidade. A informacé&o, mais do que um
regulamento, € o instrumento a utilizar.

VIII.3. NAO ADERENCIA AO TARV E CRIACAO DE RESISTENCIAS

Se o PEN ITS/HIV/SIDA-sector saude for implementado na integra, este sera provavelmente
0 seu maior risco, pois a experiéncia de TARV em grande escala € praticamente inexistente.
As iniciativas existentes dispéem de muitos mais recursos, incluindo compromissos pessoais
dos intervenientes, dos os que estarao disponiveis nas US regulares do SNS nos distritos mais
recondidos. Portanto, a possibilidade de criar resisténcias que culminem numa epidemia
intratavel é real.

Em geral, todo o processo de implementacdo e expansdo do TARV deve ser
convenientemente documentado mesmo que isto acarrete atrasos.

Durante o periodo em que a US oferece o tratamento das infeccdes oportunistas, ndo sé deve
sensibilizar o doente, mas também desenvolver actividades especificas que permitam avaliar a
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sua posterior aderéncia ao TARV. A melhoria das US e a colocacdo de pessoal de mais
qualificado contribuiré para garantir a aderéncia.

VIIl.4. GESTAO INEFICAZ DOS RECURSOS

Mesmo que os recursos necessarios sejam garantidos, a consecucéo dos objectivos depende
da gesté@o adequada dos mesmos. Porém, o risco € maior quando, como na actualidade, os
mecanismos de gestdo financeira estdo em fase de mudanca. As rupturas de stock de
medicamentos e reagentes podem ter consequéncias dramaticas sobre os efeitos e a
aderéncia ao TARV, bem como na confianca que a populacdo tem no sistema. A
descoordenacao na gestdo de recursos humanos pode tornar inoperacionais servicos que
dispéem de todos os recursos restantes.

Assim, dentro do possivel, os procedimentos de gestdo financeira devem ser simplificados,
utilizando os mecanismos comuns ja existentes e, resistindo a tentacdo de criar mecanismos
paralelos que podem facilitar a gestao ao nivel central, mas que representam uma carga de
trabalho adicional nas provincias e nos distritos.

A distribuicdo de medicamentos deve combinar estratégias que garantam, a curto prazo, a
sua disponibilidade nas US, com o desenvolvimento de mecanismos de informacéo e gestédo
que permitam integrar a gestdo destes medicamentos num sistema melhorado. A gestao dos
recursos humanos implica uma melhor coordenacéo interna no MISAU (inter-departamental)
e entre o0 MISAU e as DPS.

VIII.5. DESVIO DE MEDICAMENTOS

Existe a possibilidade de que uma quantidade substancial de medicamentos, particularmente
os MARYV, sejam desviados para distribuicdo ilegal. Por outro lado, mesmo que em
Mocambique, o TARV seja gratuito ou altamente subsidiado, 0 mesmo podera ndo acontecer
nos paises vizinhos; por outro lado, a experiéncia dos utilizadores e dos proprios trabalhadores
de salde, é que as rupturas de stock de todos os medicamento sdo muito frequentes. E
possivel que exista a tentacdo de acumular “stocks de seguranca” para algumas pessoas
estejam dispostas a pagar para tal. Por dltimo, a maior parte das pessoas que recebem
cuidados ndo preenchem ainda os critérios para o inicio do TARV, devendo esperar meses ou
anos; é também possivel pensar na existéncia de pressfes para obter os MARV, mesmo de
forma ilicita.

Os mecanismos de distribuicdo dos MARV incluem um controle de stock reforcado e a
implementacédo de medidas de seguranca onde estes medicamentos sdo armazenados. Sera
competéncia dos responsaveis das farmacias e dos HDD a verificacdo frequente das saidas e
das existéncias. Para evitar a venda por parte dos proprios doentes, alguma forma de
tratamento directamente observado (DOT) devera ser implementada com o apoio dos
voluntérios dos CD.

VIIl.6. COMPETICAO COM OUTROS PROGRAMAS

Sendo uma das grandes prioridades do sector, o combate ao HIV/SIDA ndo é a Unica.
Programas como a reducéo da mortalidade materna, o combate a malaria, e a reducéo da
mortalidade infantil sdo igualmente prioridades do MISAU. A existéncia de fundos pode tornar
um programa prioritario, num “programa prioritario artificial”. A retirada dos mesmos fundos

99



PEN ITS/HIV/SIDA - sector satide 2004-2008

ao fim dum periodo pode provocar disfuncées nos servicos ou a competicdo entre programas
pelos recursos existentes.

A competicdo ndo é essencialmente negativa, se for canalizada adequadamente. Os
mecanismos de coordenacdo, como o GT-SWAP, devem ser utilizados na identificacdo das
prioridades do sector ao médio prazo e os recursos disponiveis a serem alocados.

No caso do HIV/SIDA, ja foi demonstrado que a falta de acc&o pode ter como consequéncia a
superlotacdo das US por doentes com IO; contudo este facto deve ser balancado com os
recursos necessarios para atender os doentes com SIDA, como forma de evitar que outros
programas prioritarios sejam adiados.

VIil.7. CAPACIDADE INSTITUCIONAL

A debilidade generalizada da capacidade institucional pode comprometer a implementacéo a
bom termo do PEN ITS/HIV/SIDA-sector saude. A fragilidade na gestdo de medicamentos,
desde a aquisicédo a sua distribuicdo, passando pela gestdo de recursos humanos (colocacao
e movimentacao de pessoal; nocédo do perfil de quadros necessarios para o desenvolvimento e
implementacéo de actividades especificas), sdo algumas das situacées que exemplificam esta
problematica.

Deste modo o reforco em recursos humanos é fundamental na garantia da equidade de
servicos prestados ao nivel de todos os programas do SNS e ndo apenas dos relacionados
com o HIV/SIDA.

VIII.8. NAO CUMPRIMENTO INTEGRAL DAS LEIS E/OU NORMAS VIGENTES

Em algumas casos, tém sido registados varios casos de cobrancas em servicos que por lei
séo gratuitos, como por exemplo, toda a atencdo pré-natal, atencéo aos jovens, bem como, a
aplicacdo de um precario que ndo corresponde ao legal.

Com a implementacdo do PEN ITS/HIV/SIDA-sector saide e no &ambito da sua
sustentabilidade a meédio e longo prazos , ha uma seérie de questies que se levantam,
nomeadamente:

¢ (Otratamento das ITS @ mulher gravida e seus parceiros deve ou nao ser gratuito?
e (Otratamento das |0 e o TARV deve ser gratuito?

Ainda neste a&mbito, existem ainda outros aspectos que necessitam de discusséo e de
decisdo, como por exemplo a inexisténcia de legislacdo ou regulamentacéo sobre:

e (O tratamento pés-exposicdo em casos de violacdo ou cortes provocados.

* Ainfeccao consciente por parte de um individuo seropositivo que esconda o seu estado
serolagico.

¢ A relacdo entre o "sigilo profissional" e a "ética médica", em relacdo a informacéo dos
familiares directos sobre o estado seroldgico dos individuos infectados.

100



PEN ITS/HIV/SIDA - sector satide 2004-2008

101



