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APRESENTACAO DO DOCUMENTO

E através do Plano Estratégico do Sector Satde (PESS) que o Ministério da Salde
(MISAU) define e partilha, de modo transparente, as suas politicas e grandes objectivos
sectoriais. Portanto, o PESS constitui-se na principal referéncia para o desenvolvimento
da Politica Nacional de Saude Neonatal e Infantil cujo objectivo € aumentar 0 acesso
aos servicos de promocao, prevencdo e recuperacdo da salde das criancas de
Mocambique.

Nos ultimos anos tém sido feitos grandes esforgos para aumentar a sobrevivéncia
materna e infantil, verificando-se ja alguns resultados motivadores. Contudo, as Taxas
de Mortalidade Infantil e Infanto-juvenil permanecem ainda altas, em torno de 125/1000
e 178/1000, respectivamente. Cerca de 90% da mortalidade em menores de cinco anos
€ causada por malaria, pneumonia, diarreia, sarampo, € causas neonatais
(prematuridade, asfixia e sepsis neonatal). A malnutricdo e a infeccdo por HIV/Sida séo
causas subjacentes que contribuem com aproximadamente 20% e 15% destas mortes,
respectivamente.

Os niveis de mortalidade s&o agravados particularmente pela pobreza, educacéo
materna inadequada, alta fertilidade, espacamento de nascimentos inadequado e falta
de abastecimento de agua potavel e saneamento.

Durante os periodos 1987-1997 e 1997-2003, a taxa de mortalidade em menores de
cinco anos decresceu no Pais, mais nas areas rurais que nas areas urbanas. Apesar
disto, cerca de uma em cada seis crian¢gas morre anualmente antes dos cinco anos, o
gue coloca Mogambique na lista dos paises do mundo com elevado nimero de mortes
infantis.

E no contexto da realidade do pais e nas actuais evidéncia, que comprovam a
eficicia de intervencdes para a reducdo da mortalidade em menores de cinco anos, que
é elaborado este documento que define as linhas orientadoras e as directrizes para a
promocdo da saude da crianca e para a reducdo da mortalidade na infancia.

Acredito pois, que este documento serd um instrumento para o progresso das
accOes na area da saude infantil, através da participacdo activa da comunidade,
sectores relevantes, parceiros nacionais e internacionais e outros intervenientes chave,
a fim de alcancar a meta estabelecida pelos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio,
relativamente a reducdo da mortalidade de criancas menores de cinco anos em dois
tercos entre 1990 e 2015.

Aproveito esta oportunidade para agradecer a todos os que, directa ou
indirectamente, contribuiram para a formulacao deste importante documento.

Maputo, Dezembro de 2006

O Ministro da Saude

Professor Paulo Ivo Garrido
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SUMARIO EXECUTIVO

A Politica Nacional de Saude Neonatal e Infantil (SNI) tem como finalidade
assegurar o direito a saude e alcancar pleno potencial para todas as Criancas
Mocambicanas. Esta politica foi definida tendo como principio o respeito e
cometimento com os Direitos da Crianc¢a, o direito a saude, a continuidade dos
cuidados de saude a todos os niveis, a garantia da equidade, a integralidade e a

base nas actuais evidéncias cientificas e no perfil epidemioldgico da populacao.

A Politica de SNI esta formulada e harmonizada de forma integrada com as
Directivas do Governo para o Sector Saude, Politicas e Estratégias Nacionais
dos diferentes programas relacionados com a saude da crian¢a, tendo como
objectivo geral a promocdo da saude dos recém-nascidos e criangas, assim
como a reducdo da mortalidade infanto-juvenil em Mog¢ambique, com vista ao

alcance das Metas do Desenvolvimento do Milénio (MDM).

O documento da politica marca a transicdo da préatica de programas verticais
centralizados, para uma abordagem integrada e abrangente com a
disponibilizacdo de servicos de saude neonatal e infantil a todos os niveis, dentro
de uma ampla estruturagcdo do sector saude, com a garantia dos direitos

fundamentais da crianca Mogambicana.

A implementacdo da politica deve resultar no aumento do acesso aos servigos
de SNI de qualidade, a todos os niveis. E importante considerar, no processo de
operacionalizacdo das intervencdes, o contexto nacional da politica sécio-
econOmica, na reducdo da pobreza, no reforco do sistema de salde, na gestao
dos servicos de saude neonatais e infantis, respeitando sempre 0s principios

orientadores.

A Seccdo de Saude Infanti do MISAU é responsavel pela integracdo e
coordenacdo multisectorial para assegurar o impacto sobre os factores

determinantes que afectam decisivamente a salude das criancas.



A Politica de SNI almeja assegurar as intervencdes estratégicas para a provisao
de servicos de qualidade a nivel da comunidade, na atencdo primaria e nas
instituicdes de referéncia sob a lideranca e gestado das Direccbes de Saude nos
6rgdos centrais, provinciais e distritais. E também imperativo a monitoria e
avaliacdo da implementacao desta politica a todos os niveis para assegurar a
implementacdo de acordo com o plano definido de modo a alcancar melhores
resultados.



1- INTRODUCAO

1.1.- PERFIL DO PAIS

1.1.1- Situacado geografica e demografica

Mocambique esté localizado na Regido Austral de Africa. Com uma area de 752,614
Km?, esta limitado a norte pela Tanzania, a noroeste pelo Malawi, a sudoeste pelo
Zimbabwe, Africa do Sul e Swazilandia e é banhado a leste pelo Oceano Indico, em toda
a extensdo da sua costa de 2470 Km. estd dividido em 11 provincias: no Norte,
encontram-se as provincias do Niassa, Cabo Delgado e Nampula, no Centro, Zambézia,

Tete, Manica e Sofala e no Sul, Inhambane, Gaza, Maputo e Maputo Cidade.

A populagdo estimada para 2006 é de 19,7 milh6es de habitantes dos quais 48% sé&o de
sexo masculino e 52% do sexo feminino, com uma taxa de crescimento anual de 2,4%
(INE, Projecgbes Anuais da Populagdo por Provincia, 1997-2010). A sua estrutura
demogréfica é caracteristica de um pais em desenvolvimento, sendo a sua piramide
demogréfica de base muito larga e achatada no topo (IDSM, 1997). Cerca de 40% da
populacdo é menor de 15 anos de idade, e 16,6% esta abaixo de 5 anos de idade. As
pessoas em idade reprodutiva (15-49 anos) constituem cerca de 49% da populacao
(IDS, 2003).

A densidade populacional média é de 20 habitantes/Km? e cerca de 75% da populac&o
reside nas zonas rurais (IDS, 2003). A esperanca de vida ao nascer esta a diminuir, com
a epidemia do HIV/SIDA, estando actualmente em cerca de 46,7 anos (Relatério

Nacional de Desenvolvimento Humano, 2005 ).

1.1.2.- Situacédo socio-econOdmica

O pais € um dos mais pobres no mundo, estd no 168° lugar de 177 paises da lista do
indice de Desenvolvimento Humano. O PIB per capita de Mogambique foi estimado pelo
Banco Mundial em 310 USD em 2006. O crescimento do PIB foi estimado em cerca de
9,2% entre 2000 e 2004 (INE).

No ano 2005, cerca de 50,9% da populacédo vivia na pobreza absoluta e 64% das
familias vivem em inseguranca alimentar (Relatério de Desenvolvimento Humano,
2005). O intuito de reduzir a pobreza de 70% em 1997 para menos de 60% em 2005 e

até 50% em 2010 constitui um grande desafio para Mogambique.



A principal fonte de crescimento econdmico é agricultura, que de uma forma ciclica tem
sido afectado pelas calamidades naturais devido principalmente as mudancas
climéticas. A taxa de alfabetizacdo de adultos em 2004 era de 47.2%, sendo de 33.8%

registado para as mulheres (Relatorio Nacional de Desenvolvimento Humano, 2005).

1.1.3.- Sistema Nacional de Saude

Em Mocambique, os servi¢cos de salude sdo prestados em postos de salde, e centros de
saude, (1° nivel); hospitais rurais e distritais (2 nivel); hospitais gerais e provinciais (3’

nivel), e hospitais centrais (4" nivel).

A rede sanitaria é constituida por cerca de 1250 US, o que faz uma US por 15.000
habitantes, cifra ainda muito longe da meta do PARPA que é de 1US para 10.000
habitantes. Destas US apenas 3% sao constituidas por hospitais e tem capacidade de

resolver problemas complexos.

A restante populacao é coberta pela: medicina tradicional, parteiras tradicionais, agentes
comunitarios de saude e agentes polivalentes elementares em numero exiguo. Uma
pequena parte da populacdo é coberta pela medicina privada que se concentra

principalmente nas grandes cidades.

As parteiras tradicionais séo treinadas em cuidados imediatos ao RN, para reconhecer
0s sinais de perigo nas mulheres gravidas e nos RN de modo a referir os pacientes para
as US.

1.2.- ANALISE DA SITUACAO

Tomando em conta o conceito amplo de saude, preconizado pela OMS, que implica, ndo
apenas na auséncia de doencas, mas no estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, podemos considerar que, apesar dos avanc¢os registados, a garantia da saude

das criancas constitui-se ainda um grande desafio para Mogcambique.

Nas ultimas décadas, tem se registado, no pais, uma reducdo continua das taxas de
mortalidade neonatal, infantil e infanto-juvenil, contudo, essas taxas continuam ainda
bastante altas. De acordo com o IDS de 2003, a taxa de mortalidade neonatal é de 48
por 1000 NV, a de mortalidade infantil de 125 por 1000 NV e a de mortalidade infanto-

juvenil de 178 por 1000 NV. Notam-se também grandes disparidades nessas taxas
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entre as provincias, sendo as provincias da Regido norte as que apresentam taxas mais

elevadas.

Apesar da limitacdo de dados sobre a mortalidade neonatal, infantil, infanto-juvenil, bem
como de criancas mais velhas, na comunidade, ha indicacdes que ela deve-se em parte
a rede sanitéria insuficiente e ao fraco sistema de referéncia. Tem-se sentido
necessidade de conhecer melhor a situagdo de saude das criangas até aos 10 anos, as
principais causas de morbilidade e os problemas sécio-psicolégicos que afectam essas

criancas.

1.2.1.-Perfil da Morbi-Mortalidade Neonatal e Infantii — Magnitude do
Problema

O conceito de acesso universal aos cuidados de salde, compromisso internacional
assumido pelo governo, requer a prestacao de cuidados de saude efectivos a todos que
0 necessitem. Do ponto de vista da populacédo, isto implica na utilizacdo de servicos de

saude efectivos pelos que deles necessitam.

Mortalidade infanto-juvenil (2003)

Zambezia
123

Legenda

Menos de 120/1,000 NV
Entre 120-200/1,000 NV

Acima de 200/1,000 NV

Al

Nacional: 178 mortes por 1,000 nascimentos vivos
Areas urbanas: 143 mortes por 1,000 nascimentos vivos
Cidade | Areasrurais: 192 mortespor 1,000 nascimentos vivos

' Fonte: IDS2003
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Na Regido Africana, tem se registado por dia 1,2 milhdes de mortes neonatais. Destas
50% ocorrem nas primeiras 24h de vida e 75% na primeira semana de vida. A
mortalidade infantii tem como principais causas a pneumonia, maldria, diarreia e
desnutricdo. E importante notar que mais de 50% do manejo de casos ocorrem fora do
sistema de salde e muitas vezes por automedicacdo, e que cerca de 50 -70% das

mortes infantis ocorrem sem contacto com a US.

A situacdo em Mocambique ndo difere da que € observada na Regido Africana. As
principais doencas que afectam as criancas, menores de 5 anos, sdo atribuidas em
geral a causas previniveis e incluem: malaria, IRA, diarreia, sarampo, anemia,

meningite, parasitoses intestinais, tuberculose, malnutricdo e HIV/Sida.

No que diz respeito ao recém-nascido as principais causas de morbi-mortalidade neste
grupo sdo: prematuridade/baixo peso ao nascer, asfixia, sepsis, pneumonia, HIV/Sida,
malaria, diarreia, sifilis e outras infec¢cdes congénitas. Estima-se que por cada 100
bebés que nascem, 4 a 5 morrem nos primeiros 28 dias de vida. Sendo que a maioria
dessas mortes ocorrem nos primeiros 7 dias de vida. A mortalidade neonatal representa

40 % da mortalidade em menores de 5 anos no pais.

Contribuem para essas mortes, para além de outros factores, a baixa cobertura de parto
institucional que é de 48% (IDS 2003), a baixa qualidade das consultas prénatais e a

baixa cobertura das consultas pés natal.
Cabe ressaltar que a taxa de mortalidade materna tem apresentado uma importante
reducdo nos ultimos anos sendo registada pelo IDS de 2003 em 408/100,000NV.

Observa-se durante 0 mesmo periodo um decréscimo na TMNN.

Doencas que mais afectam as criancas

Tétano neonatal: Segundo IDS 2003, em 2004 foram reportados 13 casos de tétano

neonatal contra 24 em 2003.

As criancas com mais de um ano morrem principalmente por maléaria, infeccdes

respiratorias agudas (IRA), sarampo, desnutricdo, HIV/Sida e doencas diarreicas.
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Malaria: é primeira causa de morbilidade e mortalidade em criancas no pais,
responsavel por 40% de todas as consultas externas, 60% dos internamentos nas
enfermarias de pediatria e 30% de todos os 6bitos hospitalares. A prevaléncia no grupo
etario de 2 a 9 anos de idade varia de 40 a 80%, com 90% de criangas menores de 5

anos infectadas, em algumas areas do pais.

A utilizacdo das redes mosquiteiras ainda é fraca. O IDS 2003 indicou que, apesar de
18% das mulheres com criancas possuirem uma rede mosquiteira, apenas 13% destas

e 10% das criancas estavam a usa-la.

IRASs: estdo entre as causas que lideram a mortalidade infantil em Mo¢gambique, sendo a
pneumonia a infeccdo mais séria. De acordo com o IDS, 2003, cerca de 10% de
criancas mocambicanas menores de 5 anos tiveram sintomatologia de IRA nas 2
semanas que antecederam a pesquisa, sendo o grupo etario dos 6 -11 meses 0 mais
afectado (39%). A avaliagdo do AIDI nas unidades sanitarias de 2005 constatou que
apenas 26.8% das criancas com classificacdo de pneumonia tinham recebido o
antibiético apropriado.

Sarampo: é outra causa de mortalidade infantil, contudo, nota-se um decréscimo
consideravel dos casos notificados, tendo consequentemente a incidéncia passado de
38 caso0s/100000hab. para menos de 1caso/100000 em 2006. A letalidade por sarampo
(indicador de qualidade) também tende a decrescer tendo sido inferior a 0.1,
comparando com 3 mortes/1,000 casos em 2004 (MISAU/DEE, 2005).

Desnutri¢cdo: as causas, sdo complexas e interligadas ao aporte nutricional insuficiente
e/ou inadequado e as infec¢des entre as quais o HIV. Dados do IDS 2003, mostraram
que cerca de 41% das criancas mocambicanas menores de 5 anos de idade sofriam de
desnutricdo cronica, e que ndo havia uma melhoria da situacdo entre 1997 e 2003. A
taxa de baixo peso a nascenca, passou de 10.5% em 2005 para 11.8% em 2006. A
taxa de crescimento insuficiente passou de 5.7% em 2005 para 6.2% no primeiro
semestre (Balanco do PES 2006 ). O aleitamento materno exclusivo até os 6 meses é
de 30% e, embora a introducéo da alimentacdo complementar seja recomendada depois
do sexto més, cerca de 22% das criancas menores de 6 meses recebem outras comidas
além do leite do peito (IDS 2003). Ainda relacionado com a desnutricdo incluem-se as

deficiéncias de micronutrientes em particular o iodo, ferro e vitamina A.
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HIV/SIDA: com uma prevaléncia nacional de HIV estimada em 16,2%, Mocambique
situa-se entre os 10 paises mais afectados da regido. Estima-se que cerca de 25% dos
infectados sejam criancas dos O a 4 anos. Destas, a maior parte contraem a infeccéo
através da transmissdo da mée para o filho, cuja taxa esta estimada em 25% (UNICEF/
Grupo Técnico Multisectorial de Luta contra HIV/SIDA, 2004). Estima-se que cerca de
99.000 criancas abaixo dos 5 anos vivam com HIV/Sida em 2006. O niumero de novas
infeccbes aumentou de 23.400 no ano 2000, para 37.300 em 2006, representando cerca
de 102 novas infecgdes por dia (Programa PTV/DNS/MISAU).

Diarreia: afecta frequentemente criancas maiores de 6 meses, altura em que é
introduzida a alimentacdo complementar. O grupo etério dos 6-11 meses € 0 mais
afectado (27%), seguindo-se o dos 11-23 meses com 23% (MISAU/DEE, 2005). O uso
de fontes de agua potavel é a nivel nacional de 36.6, enquanto o uso de latrinas
melhoradas de 48.3% (IDS 2003).

Apesar da utilizacdo da TRO ser largamente divulgada quer com pacotes de SRO que
sdo distribuidos em todas as US do pais, quer em preparacdao de misturas caseiras, sO
49% das criancas procuraram tratamento numa US e entre estas, apenas 49%
receberam SRO (IDS 2003).

Outras doencas que afectam as criancas

Em Mocambique a tuberculose e a lepra constituem séria ameaca a saude publica,

fazendo o pais parte das na¢cBes mais afectadas por estas doencas a nivel mundial.

Lepra: a nivel do continente africano, Mo¢cambique ocupa o 1° lugar, com uma taxa de
prevaléncia de cerca de 2/10.000 hab. Em todo o pais existem casos de Lepra, mas séo
as regides norte e centro,regides onde vive cerca de 60% da populacdo afectada do
pais (MISAU/PNCL,2006). Dentro de um esforco global que estd sendo feito em
colaboracdo com a OMS, o PNCL desenvolveu uma nova estratégia de modo a reduzir o
actual nivel da doenga, tendo como meta atingir a taxa de prevaléncia de um caso por
dez mil habitantes a nivel , até ao final ano 2008. No pais, das 3.961 pessoas em

tratamento, cerca de 4,7% sé&o criangas.

Tuberculose: a tuberculose infantil representa cerca de 10 a 15% de todos os casos de
TB existentes no pais (MISAU/PNCT,2006). O PNCT divulgou fluxogramas baseados
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em critérios clinicos (incluindo a observacdo da curva de peso no cartdo de salde da
crianca) para a TB pulmonar e extrapulmonar, e para o teste de tuberculina (e suas
limitacbes) de forma a facilitar o diagnéstico. Formulagbes para o tratamento da TB
infanti em DFC (doses fixas combinadas) serdo introduzidas o que ira facilitar a
introducdo do DOTs comunitério. Esta prevista para breve a distribuicdo, pelo pais, do
Guido baseado nas recomendacdes da OMS sobre a TB infantil.

1.3.- FACTORES DETERMINANTES DE SAUDE INFANTIL

Os determinantes de saude da crianca constituem uma interaccdo complexa entre varios
factores directos e indirectos, que combinados podem afectar o estado de salude das
criancas. Entre os determinantes principais da salde de crianca destacam-se 0s

seguintes:

Factores econémicos: estdo principalmente relacionados com a pobreza uma vez que
esta contribui também para o fraco acesso aos servigcos de saude, a educacao e a falta

de capacidade monetaria para pagar o0s servi¢cos e/ou medicamentos.

Factores socio-culturais: incluem a inequidade ao acesso dos servigos sociais, ao
baixo nivel de educacédo das maes e as inadequadas préticas familiares no cuidado das
criancas. Os factores culturais principalmente ligados ao género tem uma grande

influéncia na morbimortalidade neonatal e infantil em Mocambique.

Factores ligados ao género: devido as expectativas sociais a volta do género, préticas
e tradicbes culturais alguns pais e/ou tutores ndo consideram que a educacdo seja
apropriada para as criancas do sexo feminino. Outras razdes frequentes para auséncia
das criangas do sexo feminino nas escolas sdo os casamentos precoces e a gravidez. O
fraco poder de decisdo das mées faz com que estas ndo procurem 0s servi¢cos de saude

atempadamente

Factores nutricionais: O estado nutricional das maes esté relacionado com o estado
de saude da crianca e tem repercussdo sobre o parto e o baixo peso ao nascer.
concorrendo para a malnutricdo infantil. 8.6% das mulheres apresentavam um IMC <
18.5 (IDS 2003). Ciclos viciosos de ciclo vicioso de malnutricdo-infec¢éao influenciam o

bom crescimento e desenvolvimento cognitivo da crianca.

15



Factores ambientais: Em Mocambique, a maior parte o ambiente doméstico esta
abaixo do considerado apropriado para o crescimento e desenvolvimento saudavel da
crianga sendo os acidentes domeésticos (como ingestéo de petréleo e queimaduras com

liquidos caseiros) relativamente frequentes contudo, raramente reportados.

Mortalidade materna, educacdo materna e pobreza: A mortalidade materna afecta
principalmente a sobrevivéncia das criangas. Por outro lado, em Mogambique, cerca de
68% das mulheres adultas sao analfabetas o que tem influéncia nos habitos culturais

concorrendo para praticas nocivas e prejudiciais a salde das criancas.

Criancas o6rfédos e vulneraveis: Segundo o INE, estima-se que, em 2005, cerca de
1.600.000 de criancas (0-17 anos) tornaram-se Orfds e vulneraveis sendo que 20%
destas devido a pandemia de HIV/Sida. Cada vez menos familias conseguem garantir a
permanéncia destas crian¢as na escola, sendo as meninas geralmente sdo as primeiras
a serem retiradas para aumentar o rendimento familiar. Muitos 6rfaos s@o susceptiveis
de trabalhar em situacbes de exploracdo, de serem estigmatizados, correndo risco de
serem traficados, sujeitos a violéncia, abuso e niglegéncia ou for¢cados a viverem nas
ruas das zonas urbanas (PACOVs/2006-2010).

Violéncia contra as criancas: Um relatério recente do Ml mostrou que cerca de 2250
criangas foram vitimas de diferentes formas de violéncia em 2005. O trafico de criancas
€ também é uma preocupagdo crescente. Um inquérito efectuado pelo MT em
1999/2000 indicou que a prostituicdo infantil era uma das pior formas de trabalho. Muitos
factores contribuem para violéncia, entre os quais a pobreza, a desigualdade de genéro
e a instabilidade familiar. O relatério do governo sobre a implementagdo da Convencéo
dos Direitos da Crianca (2001), revelou que em Mocambique existem criancas com

menos de 10 anos de idade exploradas sexualmente com fins commerciais.

1.4.- QUADRO LEGAL E COMPROMISSOS POLITICO E ADMINISTRATIVO

Criada apés a independéncia (1976) a Politica Nacional de Saude (PNS) assenta na
provisdo de Cuidados de Saude Primérios (CSP) onde as mulheres e criangas sdo uma

prioridade no contexto da vulnerabilidade.
Em 1978, na sequéncia da declaracdo da Conferéncia de Alma Ata, Mogambique

reorienta os servicos de saude para os CSP, com énfase nos Programas de Saude

Materna e Infantil, PAV e Planeamento Familiar, actividades de Vigilancia e Controlo da
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Higiene e Saneamento do meio ambiente. Foi estabelecida a gratuidade dos servicos

dirigidos a mulher gravida e a crianca.

Apesar dos varios planos e estratégias em relagdo a sobrevivéncia infantil, ndo existe
um plano integrado e abrangente sob o aspecto da sobrevivéncia infantil ou
desenvolvimento, considerando a ligagcdo, por exemplo, entre saude, nutricdo, agua e
educacdo. Contudo, o PARPA 1l (aprovado em 2005) reconhece a importancia desta

ligagOes e inclui estratégias de colaborag&o mais estreitas entre os varios sectores.

Em 2001, o MISAU desenvolveu o PESS para 2001-2005-2010, e em 2005, as
Directivas da Politica Nacional de Saude, com o objectivo de providenciar um plano
estratégico e visdo do sector salude. Um aspecto importante desta politica foi a definicdo

de metas para a sobrevivéncia da crianca e desenvolvimento, tendo em conta os ODMs.

Além das politicas do sector saude ha um grande nimero de planos estratégicos
sectoriais, tais como o Plano Estratégico para as ITS e HIV/SIDA, 2004, Plano
Estratégico da Malaria (actualizado 2006), Plano Nacional do PAV (actualizado 2006-

2009), Estratégia de Nutricdo (aprovada em 2006) e Plano Operacional.

1.4.1.- Declaragdes, convencbes e compromissos politicos a nivel
Internacional, Regional e Nacional assumidos por Mocambique em
proteccdo da saude da crianca.

Instrumentos internacionais

< Declaracéo Universal de Direitos Humanos, Dezembro de 1948, Mocambique.
< Declaracéo de Direitos da Crianca, Assembleia-geral 1959, Mogambique 1979.

< Convencéao sobre os Direitos da Crianca (CRC), Assembleia-geral das NU 1989,
Mocambique 1994.

< Convencéao sobre a proibicdo e accbes imediatas para a eliminacdo de todas as
formas de trabalho infantil, Mo¢cambique 2003.

< Convencdo sobre a eliminacdo de todas as formas de discriminacdo racial
(CERD), Mogcambique 1983.

< Convencéo sobre a eliminacdo de todas as formas de discriminacdo contra a
mulher (CEDAW), Mocambique 1997.

< Declaracdo de Ottawa sobre o direito de cuidados de saude da crianga,
Mocambique 1998;
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Declaracdo Mundial sobre a Sobrevivéncia, Proteccdo e Desenvolvimento da
Crianca e Plano de accédo para década 90, Mogambique, 1990.

Programa de Accéo do Cairo (1994) sobre Direitos Sexuais e Reprodutivos.

Declaragdo do Milénio sobre as Metas Globais para o Desenvolvimento - MDM,
Mocambique 2000.

Instrumentos Regionais

oy

“—

Carta Africana sobre a Populacéo e Direitos Humanos de 1981, Unido Africana
(UA), Mogcambique 2003.

Carta Africana sobre os Direitos e Bem-estar da Crianca (UA) 1990,
Mocambique, 1998.

Atencdo Integrada as Doencas da Infancia (AIDI), foi aprovada em 1999 pelo
Comité Regional Africano da OMS, como a principal estratégia para a
sobrevivéncia das criancas e a reducdo da elevada taxa de mortalidade infantil
na Regido.

Protocolo sobre a Saude da Comunidade para o desenvolvimento da Africa
Austral , Mocambique 2000.

Estrategia para Saude - NEPAD

Declaracdo de Maseru Sobre o Combate ao HIV/SIDA (SADC) de 2000,
Mocambique.

Declaracdo da UA sobre a Estratégia de Sobrevivéncia linfantil, Mocambique,
2005.

Roteiro para aceleracdo da reducdo da mortalidade materna e neonatal, MISAU,
2006

Declaracéo de Abuja, 2000.

Instrumentos Nacionais

R

“—

<

Constituicdo da Republica, 2004 (artigo 47, 89, 116, 120).

Directivas de Politica para o Sector Saude, 2006.

Plano Quinquenal do Governo (PQG) 2005-2009.

Plano de Redugédo da Pobreza (PARPA 1) 2005-2009.

Plano Estratégico Nacional (PEN) Il de Combate ao HIV/SIDA 2005-2009.
Plano de Nacional de Accéo para a crianga (PNAC) 2006-2010.

Plano Estratégico para o Sector Saude (PESS 2005-2010).
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< Plano Estratégico Nacional (PEN) do sector saude de Combate ao HIV/SIDA
2004-2008.

1.4.2.- Estratégias e Programas para a Saude Neonatal e Infantil
Saude Reprodutiva

Em 2000, foi elaborada e implementada a Estratégia para a Reducdo da
Morbimortalidade Materna e Perinatal e seu respectivo plano de operacionalizagéo,
seguido em 2003, que esta sendo implementado. Em 2004 inicia a Estratégia Nacional
de Prevencdo da Transmissdo Vertical do HIV (PTV). O pais estd presentemente a

elaborar o Roteiro Nacional para reducdo da mortalidade materna e neonatal.

Saude Infantil

Nos ultimos cinco anos, o Programa Nacional Integrado da Saude da Comunidade
encontrou a sua expressdo na integracdo dos diversos componentes e na prestacdo
integrada dos servicos a nivel priméario. Relativamente a salde da crianca, algumas
estratégias como a AIDI, a Atencdo ao Recém-nascido, o PAV, a Nutricdo Infantil, a
Maléria, o HIV/Sida Infantil, a PTV, a Estratégia da Erradicacdo da Poliomielite e a

Salde Escolar continuam a ser prioridade do programa de saude infantil.

Estratégia AIDI, introduzida em 1998, visa:

< Melhorar as habilidades dos trabalhadores de satde no manejo de casos através
do fornecimento de normas localmente adaptadas;

< Melhorar o Sistema de Saude para um efectivo manejo de casos e criangas
doentes;

< Melhorar as praticas familiares e comunitarias.

Em 2006 os manuais do AIDI foram actualizados, de modo a integrar a primeira semana
de vida do RN e a componente HIV/SIDA. E em 2003, foi iniciado o processo de
introducdo no ensino da estratégia AIDI nas instituicbes de formagdo. O MISAU em
parceria com a OMS, UNICEF, USAID e outras agéncias esta a implementar AIDI desde
1998 de forma gradual. Actualmente 130 de 148 distritos estdo cobertos com esta

estratégia.
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Atencao ao Recém-nascido: esta integrada nas acgdes de atengdo a gravidez e ao
parto. A partir de 2002 foram integradas na Secc¢do de Saude Infantil/Reparticdo de
Saude Familiar as seguintes actividades prioritarias: a) Formacgao do pessoal que presta
cuidados ao RN na sala de partos, nas unidades de internamento do RN e na consulta
de RN; b) Avaliacdo dos cuidados que séo prestados ao RN; c) Revitalizagdo e
operacionalizacdo, juntamente com a Sec¢do de Saude Reprodutiva, dos comités de
estudo das mortes maternas e neonatais; d) Definicdo dos indicadores de Saude do RN
a serem integrados no SIS; e) Elaboracéo de Guibes e fluxogramas de conduta clinica;
f) Actualizacdo das normas de atencdo ao RN j& existentes; g) Coordenacdo com a
Seccado de Saude Reprodutiva e com a Reparticdo de Nutricdo para o seguimento das
actividades realizadas por estes sectores, mas que tém grande influéncia na saude do
RN nomeadamente: vacinacdo anti-tetanica e rastreio da sifilis na gravida e

implementacao do pacote nutricional basico.

Programa de controlo da Malaria em Mogambique elaborou em 1991 a politica e
linhas de orientacdo, e tratamentos disponiveis, expansdo da capacidade laboratorial,
formacédo regular do pessoal de salde sobre AIDI e manejo de casos da malaria. Em
2006 foi introduzido o TIP nas mulheres gravidas e iniciou-se o desenvolvimento duma
nova estratégia de prevencdo da malaria na infancia (TIPi). O tratamento da Maléaria na
comunidade e a monitorizagdo regular da eficacia terapéutica sdo aspectos que também
fazem parte do programa. O IDS mostrou em 2003 que apenas 10% das criancas

dormirem em baixo de uma rede mosquiteira tratada com insecticida.

Programa de Nutrigcdo: em 2002 iniciou-se o programa de suplementacéo preventiva
de rotina, com Vitamina A, a todas as criancas nas consultas de controlo do
crescimento, simultdineamente com a pesagem e com a administragdo das vacinas do
PAV. Em 2003, o IDS reportou uma cobertura de suplementacdo com Vitamina A de

49.5% das criancas 6-59 meses.

Em 2006, o programa elaborou um manual de orientacdo, o qual inclui um conjunto de
recomendacdes nutricionais, denominado Pacote Nutricional Basico, que esta sendo
implementado. Outras intervencdes ligadas a reabilitacdo nutricional, incluem tratamento
nos hospitais para criancas com desnutricdo grave e suplementacdo alimentar nas
comunidades com inseguranca alimentar. Algumas delas baseadas nas recomendacfes

do Secretariado Técnico de Seguranga Alimentar e Nutrigdo (SETSAN, 2004).
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HIV/SIDA: A resposta do MISAU a epidemia de HIV/Sida é o Plano Estratégico
Nacional de DTS/HIV/SIDA 2004-2008. Através deste documento o MISAU procurou
organizar e coordenar as diferentes iniciativas promovidas com o apoio dos seus
parceiros. O aumento progressivo do acesso ao TARV é um dos maiores objectivos da
politica de satde do Governo. Pela primeira vez, o TARV em larga escala é uma opc¢ao

possivel.

No ambito do PEN DTS/HIV/SIDA 2004-2008, o tratamento com ARV na crianga infectada
pelo HIV, tem como objectivos: a) Fornecer cuidados de qualidade no seguimento e
tratamento, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade e, b) Proporcionar a crianga
(0-14 anos) um crescimento e desenvolvimento harmonioso, através do controle das
infeccbes oportunistas; da manutencdo de um estado nutricional adequado, do TARV
se tiver indicacao; e de um apoio psicossocial a crianga e a familia. O MISAU, aprovou,
em 2001, a Politica de Introducdo de Antiretrovirais (ARVS) e a estratégia PTV, ambos

para serem adoptados e utilizados em todas as US.

Programa Alargado de Vacinacgao: A proporcédo de criancas vacinadas (vacinagdo
completa para sete doencas preveniveis: difteria, pertussis, tétano, hepatite B,
poliomielite, sarampo e tuberculose) aumentou de 47% em 1997, para 63% em 2003
(IDS, 2003).

Actualmente o PAV inclui também a vacina contra a hepatite B, introduzida no pais em
2001. Estd previsto para 2007 a introducdo a vacina HIB. Os grupos-alvo para a
vacinacdo de rotina incluem criangcas menores de 1 ano de idade, mulheres gravidas e
mulheres em idade fértil (dos 15 aos 49 anos). As prioridades do programa incluem: a
eliminacdo do sarampo a eliminagdo do tétano neonatal, erradicacdo da poliomielite e
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provir servicos de imunizagdo as criangas vivendo em regides de dificil acesso através

da abordagem “Reach Every District”.

A nova visdo do PAV é orientada pelo “Global Immunization Vision and Strategy —
(GIVS)” - Visdo Global da Vacinagdo e Estratégia para os anos 2006 — 2015,
recentemente definida pela OMS e UNICEF.

Programa de Saude Escolar e Adolescente (SEA): é uma componente do
Programa Integrado no DSC e cobre todo o pais tendo como grupo alvo a populacao
entre 0s 6 — 24 anos. Sao objectivos do SEA os seguintes: a) Promover a salude dos
escolares, identificacdo de grupos de risco, diagndstico precoce, tratamento adequado
de doencas e reabilitacdo; b) Difundir préaticas participativas que permitam aos escolares
a aquisicdo de conhecimentos necessarios a um maior controlo da sua saude, o

exercicio da sua cidadania e a melhor qualidade de vida.

1.5.- SISTEMAS E ORGANIZACAO DOS SERVICOS

Para a prestacdo de cuidados de saude, em Mocambique, existe uma coordenacao
entre trés sectores:

Sector Publico: estd representado principalmente pelo Servico Nacional de Saude,
dirigido pelo Ministério da Saude e organizado em quatro niveis de atencao:
< Atencdo primaria (l): € o mais periférico (nivel mais béasico de atencéo primaria) e
esta constituido pelos centros de saude;
< Atencdo secundaria (Il): € o primeiro nivel de referéncia e é constituido por
Hospitais Rurais nas sedes distritais e Hospitais Gerais na periferia da cidade de
Maputo;
< Atencéo terciaria (Ill) € o segundo nivel de referéncia para as unidades do nivel Il

e é constituido por Hospitais Provinciais;
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< Atencdo quaternaria (IV): constitui o nivel mais diferenciado de cuidados de
salde. E constituido por Hospitais Centrais, localizados em Nampula, Beira e
Maputo servindo de referéncia para as provincias das zonas Norte, Centro e Sul

respectivamente.com hospitais provinciais e centrais, respectivamente.

Sector Privado: esta representado por servicos de salde que podem ou néo ter fins
lucrativos
< Sector privado com fins lucrativos: estd em desenvolvimento gradual,
principalmente nas grandes cidades do pais.
< Sector privado sem fins lucrativos: esta representado pelas organiza¢des nao-
governamentais (ONGs) estrangeiras e algumas entidades religiosas, ambas
sempre em acordo com o MISAU.

N&o existem dados sobre a referéncia dos doentes provenientes do sector privado

Sociedade Civil e Comunidades: representado principalmente por parteiras
tradicionais e agentes polivalente e elementares. Pretende-se que este sector seja auto-
sustentavel. A medicina tradicional é permitida e goza de grande popularidade no Pais.
O MISAU esta procurando formas de colaboracdo com este sector, por enquanto muito
limitadas. A cobertura da medicina moderna é de cerca de 40%, o0 que significa que

cerca de 60% da populagéo tem a medicina tradicional como Unico recurso.

SERVICOS

Medicamentos: O Programa de Medicamentos Essenciais (PME) visa garantir a
disponibilidade dos medicamentos essenciais nas US de nivel primario. Apesar do
aumento significativo dos recursos destinados a compra e distribuicdo de
medicamentos, a despesa em medicamentos por habitante ndo atinge 2 US$, uma das

mais baixas do mundo.

A distribuicdo dos medicamentos para as provincias e US é realizada com base em
pedidos das proprias provincias, observando as quotas de distribuicAo que séo
definidas com base no volume de actividades, rede sanitaria e nimero de habitantes.
Existem 3 tipos de Kits, nomeadamente: Kit A, Kit B, Kit C (MISAU- DNS/DF, 2003).

O apoio do AIDI na politica de distribuicdo de medicamentos resultou no aumento das

gquantidades de alguns medicamentos para pediatria, na introducdo do SRO melhorado
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e na garantia de distribuicdo dos restantes medicamentos de AIDI as US de nivel
primario (MISAU- DNS/DF, 2003).

Infra-estruturas: A classificacdo de niveis e os parametros que se referem a
viabilidade das infra-estruturas variam de Provincia para Provincia. No momento esta-se
numa fase de rapido aumento da rede sanitaria, com obras de reabilitacdo ou

construcdo em concluséo. A Tabela 1 mostra a rede do SNS existente em Mocambique.

Tabela 1.- Rede sanitéaria existente, por niveis de atengéo (Fonte: DNS, DRH/DF,2005)

Nivel de atencao Tipo de Unidade Sanitaria To;glisno
Primaria Posto de saude 461
Centro de saude rural (tipo I,I1,111) 506
Centro de saulde rural com maternidade/Hospital a7
distrital
Centro de saude urbano 79
Secundaria Hospital (rurais, gerais) 29
Terciaria Hospitais Provinciais 7
Quaternaria Hospitais Centrais 3
Hospitais Psiquiatricos 2

Equipamento: O fornecimento de aparelhose equipamento médico é da

responsabilidade do DAG no MISAU.

Recursos Humanos: Nos finais de 2003, existiam um total de 18,885 trabalhadores
do sector publico de saude, trabalhando no servigo nacional de saude, distribuidos da
seguinte forma: cerca de 5% estavam localizados no MISAU, 10% no HCM e cerca de

85% nas DPS e restantes unidades sanitarias do pais.

A maior parte (63%) eram trabalhadores de salde do nivel basico ou elementar, 20% do
nivel basico, 13% do nivel médio, e apenas 4% do nivel superior. Exceptuando os HP e
o0 HCM, apenas 59 distritos possuiam médico(a). Segundo dados do DRH/DGP, até o
ano 2004 houve um aumento na formagéo de pessoal de salde, por carreira, nas varias
areas por exemplo: médicos (1.139); laboratorio (779); medicina preventiva (564); SMI
(2.553); enfermagem geral (4.616), administragdo e economia (1.511); farmacia (618),
entre outros. Existem varias disparidades, na distribuicdo dos RH por provincia, sendo
as provincias da Zambézia, Nampula e Cabo Delgado mais desfavorecidas em relacdo
as provincias de Sofala e Maputo (cidade) (MISAU/ DRH/DGP,2005).
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Enfermeiras de Saude Materno Infantil

Em 1981 foi iniciada a formacdo das ESMI de nivel basico, parteiras elementares e

técnicos de cirurgia que permitiram expandir o servico de SMI nas US do SNS.

Em 1998, o sector saude reformulou a planificacdo da formacao das ESMI, constituindo
este um dos indicadores de relevancia na priorizagédo da atencdo da SMI, que contribuiu
directamente para o aumento das coberturas de atendimento em SR e consequente
reducéo da mortalidade materna de 692/100.000 NV em 1997 para 440/100.000 NV em
2003.

No quinquénio 2000 — 2004, verificou-se um aumento na componente de formagao das
ESMI na ordem de 80,6%. A continuidade da formacédo de Enfermeiras de SMI como
estratégia prioritaria do governo obedece a politica definida no Plano de Governo 2005 —
2009, e no PARPA Il referente a expansao dos servicos de salde as zonas mais

remotas do Pais.

As ESMI desempenham papel preventivo e curativo nos programas de salide materna e
neonatal, que inclui o PTV, saude infantil, AIDI e controlo de crescimento, nutricdo

materna e infantil e PAV.

Médicos especialistas: O aumento da formacgdo destes quadros tem contribuido

directamente para a melhora da qualidade dos servigos.

Tabela 2.- Médicos especialistas das areas basicas por nimero de habitantes em 2005

Especialistas Provincia de Resto Pais
Maputo
Med.Int e Subesp. 1/50.000 1/770.000
Pediatria 1/87.000 1/714.000
Ginecologia 1/80.000 1/714.000
Cirurgia Geral e Sub 1/100.000 1/1.000.000
Ortopedia 1/190.000 1/1.100.000

Fonte: MISAU/ DAM, 2005

O pais tem um total de cerca 600 médicos, e 1,8 médicos especialistas por 100.000
habitantes. Zambézia é a provincia a mais desfavorecida em termos de médicos (média
nacional de 24,000 hab/médico e 74,000 hab/médico na Zambézia) (MISAU/DNS, 2005).

25



Perda de pessoal: a média de perdas devido a exoneragdes, expulsdes, Obitos e
outras causas foi de 1% ao ano no ultimo quinquénio. O MISAU néo dispde de dados

sobre o efeito da infecg&do do HIV/Sida na perda do seu pessoal.

Com vista a resolver rapidamente esta situacdo e garantir que suficiente pessoal
qualificado seja colocado nas US em todo o pais, foi elaborado o Plano Acelerado de
Formacéo, que ira complementar o Plano de Desenvolvimento dos Recursos Humanos.
Sera também neste ambito desenvolvido um pacote de incentivos para os trabalhadores
de saude, para garantir a colocacdo e retencdo de pessoal em todo o pais, sobretudo

nas areas mais remotas e/ou desfavorecidas.

Recursos financeiros: A evolugdo, em termos nominais, do financiamento do sector
saude que passou de pouco mais de 4.000.000 milh6es de meticais em 2003 para mais
de 8.000.000 em 2005, ou seja, duplicou. A contribuicdo dos fundos verticais aumentou
mais rapido que os fundos comuns e o OE. Isto pode ser devido a uma melhoria nas
informacdes recolhidas pelo sector sobre os fundos externos, e ndo apenas a fundos
adicionais (MISAU/DAG, 2005).

Gestdo e Coordenacao: O MISAU, a semelhanca de outros sectores do Aparelho do
Estado, é uma organizacdo com uma gestao hierarquizada na qual os niveis superiores
detém praticamente autoridade e controlo sobre a execucdo dos programas e planos
geralmente definidos pelos niveis centrais, embora nos ultimos anos se registe cada vez

maior papel activo dos niveis periféricos.

O MISAU é responsavel pela formulacdo de politicas e estratégias, é agente financiador
e em simultdneo é prestador directo de servicos de saude. Para além disso cabe ao
MISAU, no seus diferentes niveis, regulamentar o sector e os agentes prestadores de

cuidados sejam ele governamentais ou ndo governamentais.

Em 1995, MISAU iniciou a politica de descentralizacdo, integracdo e coordenagao
intersectorial criando o Programa Nacional Integrado (PNI) de SMI/PF-PAV-SEA que
integra os programas de ateng¢do a mulher, crianca e adolescente, e a coordenagao
entre 0 Departamento da Saude da Comunidade com a reparticdo de nutricdo e
educacao para a saude, Departamentos da DNS e Ministérios (ex: Educacéo, Mulher e

Accao Social, Justica).
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O Plano Nacional de Accdo para a Crianca (PNAC) identifica prioridades chave na
sobrevivéncia, protecdo e desenvolvimento da crianga, tendo como base fundamental as
politicas e estratégias do governo, o PARPA, a Agenda 2025 e os seus instrumentos de

planifcagéo, nomeadamente o PES e o Orcamento de Estado.

Progressos assinalaveis foram identificados em algumas 4&reas vitais para o
desenvolvimento da crianga, principalmente nas areas da saude e educagdo. No sector
da saude merecem destaque as taxas de cobertura vacinal e a reducéo das taxas de
mortalidade neonatal e infantil. No sector da educagéo, salienta-se a expanséo da rede
escolar, o crescimento das taxas de admissGes ao ensino béasico e a diminuicdo dos

desniveis de género no acesso e permanéncia no ensino.

Barreiras ao acesso e utilizagdo dos servi¢cos de saude: os factores e barreiras

que dificultam o acesso as US séo:

< Falta de transportes e de meios financeiros para os paga-lés, até as US,

< Rede de estradas insuficiente e/ou em mas condi¢des principalmente nas zonas
rurais,

< Grandes distancias até as US. Mais de metade das habita¢des situam-se a mais
de uma hora de distancia a pé da US mais proxima,

< Fraco poder de decisdo das mées. Uma percentagem relevante das mulheres
em Mocambique depende da decisdo do marido ou da sogra ou de outro familiar
para levar a sua crianga a US,

< Analfabetismo: 62% das mulheres entre 15-49 anos ndo sabem ler. Para os
homens entre 15-64 anos esta percentagem é de 33%. A capacidade de saber
ler e escrever tem implicacdes na percep¢ao da doenca e na busca de cuidados
de saude,

< Fraco acesso aos meios de comunicacdo: O acesso as estes meios é mais baixo
para as mulheres do que para os homens,

< Crengas, tabus e préticas tradicionais nocivas impedem o acesso das criancas
as Us,

< Falta de humanismo na relacdo com os doentes e as cobrancas ilicitas,

< As criangas orfas tem dificuldade de acesso devido grande parte delas ficam
entregues aos cuidados dum irmdo mais velho que é ainda uma crianca, ou dos

avés, demasiado idosos para produzir e para cuidar delas.
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1.6- ENVOLVIMENTO COMUNITARIO

Para um maior envolvimento activo da comunidade o MISAU elaborou em 2005, a
Estratégia de Envolvimento Comunitario para a Saude. A estratégia preconiza a
formacao e insercdo de APEs, parteiras tradicionais, ACS e outros voluntarios activistas

e praticantes da medicina tradicional nas comunidades.

O envolvimento comunitario do programa de AIDI nas varias provincias permitiu uma
maximizacao do uso de recursos da comunidade, maior énfase a crianca como um todo,
maior envolvimento da comunidade na avaliagéo, analise e planificacdo de acc¢des para
a saude e nutricdo da crianga, execugdo da promocgéo integrada das praticas familiares

chave da saude e nutricdo da crianca e colaboragdo entre os Varios sectores.

Em apoio ao MISAU, diversas ac¢des em prol da melhoria da Saude Infantil ao nivel
comunitario tém sido realizadas por Agéncias das Nagbes Unidas, Organizacdes
Internacionais e ONGs nacionais e internacionais (SETSAN, 2004).

1.7. INFORMACAO, MONITORIA E AVALIACAO

O Departamento de Informacdo para a Salude no MISAU coordena todas funcbes
estatisticas sanitarias, mantendo em funcionamento e desenvolvendo o SIS abrange
todos os niveis do sistema de salde, colhendo dados e indicadores epidemioldgicos,
promovendo e coordenando a criacdo de subsistemas complementares em areas

especificas (tais como farmacia, formacdo gestao financeira, investimentos, logistica,
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manutencado, recursos humanos), produzindo informacdo estatistica e efectuando a

monitoria e avaliacdo periddica do PESS.

O sistema integrado de vigilancia de doengas de notificagdo obrigatdria denominado
BES, recolhe dados com periodicidade semanal, de 11 doengas através de todas US
existentes no pais. Os resultados sdo depois compilados no Boletim Epidemioldgico
Semanal. No ambito destas doencas, s6 estdo notificadas as idades pediatricas para

diarreia (0-4 anos, e 5-15 anos), sarampo (0-9 meses, 9-23 meses e mais de 24 meses).

Para além dos dados semanais, o sistema também recolhe dados mensais ao nivel dos
postos sentinelas que se encontram nos 7 hospitais provinciais e 3 hospitais centrais.
Para a recolha de dados referentes as actividades de neonatologia, 0 MISAU esta em
processo de elaboracdo da ficha de registo de internamento na referida area para os

niveis distrital, provincial e nacional.

A informacdo sobre as actividades das brigadas moveis do PAV, actividades

comunitarias e do sector privado ndo esta reflectida no SIS.

Utilizacdo dos dados: Os dados disponiveis reflectem apenas os que usam o
sistema de saude. Somente o IDS ou pesquisas/estudos particular conseguem capturar
a nivel da comunidade ou da populagéo taxa referente a morbimortalidade. Ao nivel da
Comunidade as ONGs também possuem suas proprias bases de dados para actividades
ligadas entre outras a SMI ao nivel da Comunidade. Os dados colhidos séo analisados e
supfe-se que sdo discutidos com as autoridades sanitarias do distrito e da provincia

para tomada de deciséo.

Monitoria dos programas: baseia-se principalmente nos relatérios das supervisdes
efectuadas e nos inquéritos pontuais. No &mbito do AIDI, uma base de dados foi criada
nas provincias no entanto a operacionalizacdo desta mesma tem encontrado alguma
dificuldade.

O programa de nutricdo efectua a monitoria do crescimento colhendo 2 indicadores,
baixo peso ao nascer e crescimento insuficiente, e faz inquéritos pontuais para outros
dados nutricionais. O programa de HIV/SIDA recolhe dados do PTV que inclui monitoria
das criancas nascidas de mae HIV+. Malaria tem postos sentinelas onde se faz

monitorizacao de casos de internamentos por malaria em criangcas menores de 5 anos.
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O ESDEM é uma base de dados estatisticos socio-demogréaficos e econdmicos de
Mocambique. E um instrumento que contem informacdo sobre estudos pesquisas
inquéritos. Recolhe indicadores por sectores e objectivos, incluindo os ODMs ligados a

saude materno infantil.

Pesquisa operacional: e modos gerais existem poucos estudos conhecidos
realizados no dominio da saude infantil. A pesquisa realizada no pais é principalmente
coordenada pelo INS. Outras instituicdes nacionais e internacionais, também realizam
varios tipos de pesquisa com pouca disseminacdo dos resultados entre instituicées a
varios niveis. Infelizmente, como a maioria destes estudos ndo sao divulgados, os

resultados ndo séo traduzidos em acc¢des e ndo se notando o impacto dos mesmos.

30



2.- PRINCIPAIS DESAFIOS E OPORTUNIDADES

DESAFIOS

OPORTUNIDADES

Relacionados ao estado de salde

Altas taxas de morbi-mortalidade neonatal e

< Compromisso do Governo de Mog¢ambique
para reducdo dessas taxas de modo a
cumprir as metas definidas para o milénio;

infantil e infanto-juvenil e disparidades nessas < D'spon'.b'“,da.‘de_ de informagdo da vigilancia
taxas entre e dentro das provincias. ep[deAmquoglca, A
< Existéncia de comités de morte materna e
neonatal que podem ser extendidos para
abranger a salde infantil.
< Alta taxa de mortalidade por malaria (12 causa < PNCM, Politica de tratamento da malaria ao
. . X . nivel comunitério, TIPi malaria;
de morbi-mortalidade em criangas no pais). . )
< Importante apoio dos parceiros.
< Estratégias Nacionais de combate ao
< Altas taxas de infec¢&o por HIV/Sida. HIV/Sida;
Importante apoio dos parceiros.
< Alta prevaléncia de desnutricdo cronica < Elaboragéo do Plano Nacional de Acgéo para
< Alta prevaléncia de baixo peso & nascenca 0 desenvolvimento Nutricional
Relacionados a planificacdo e coordenacao
< Falta de um plano estratégico de salde | < Integracdo dos instrumentos de planificagéo
neonatal e infantil do MISAU,;
< Falta de planos concretos de expansdo para | < Elaboragdo da Politica Nacional de Saude
intervencdes relativas a saude infantil Neonatal e Infantil;
< Adopcéao da Estratégia AlIDI;
< Formacédo acelerada de Enfermeiras de SMI.
< Fraca coordenacdo inter e intrasectorial com | < Planos definidos do governo (PARPA,
outros programas que lidam com a criancga. PESS);
< Fraca coordenacdo na abordagem dos factores | <~ Presenca forte do SWAP.
determinates.
Relacionados ao Servico Nacional de Saude
< Brigadas moveis;
. . o < Reactivacéo dos dias mensais de saulde;
< Fraco acesso as unidades sanitérias. . L
< Tratamento a nivel comunitario das doencas
mais comuns na crianca.
< Falta de recursos humanos.
< Capacitacdo institucional limitada, pessoal
pouco qualificado sobretudo ao nivel provincial
e distrital. < Plano acelerado de desenvolvimento de
< Fraca capacidade de gestdo dos programas a recurso humanos.
todos os niveis.
< Fraco investimento em estratégias de melhoria
da qualidade.
< Disponibilidade insuficiente de medicamentos. < Melhoria da distribuicdo de medicamentos as
< N&o gratuidade de alguns servicos e Unidades Sanitarias;
medicamentos. < Existéncia de fundos HIV, SWAP e outros.
< Revisdo do SIS;
< Debilidade nos sistemas de informacgéo, | < Trabalho articulado entre a Seccédo da Sl e

monitoria e avaliacao.

SIS, com apoio dos parceiros para o
fortalecimento do sistemas de informacao,
monitoria e avaliacdo na Saude Neonatal e
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Infantil.

Relacionados a participacdo comunitaria

Componente comunitaria relativa a saude
infantil pouco desenvolvida e estruturada.

Fraca liderangca por parte das autoridades
nacionais e fraca coordenagdo entre o0s
diferentes niveis de gestdo do programa.
Informacdo das actividades realizadas pelas
ONG nas provincias ndo acessiveis na DSC.

< Existéncia da estratégia de envolvimento
comunitario e do AIDI comunitério;

< Elaboragdo do roteiro para reducdo da
mortalidade materna e neonatal incluindo
intervencgdes ao nivel da comunidade.

< Disponibilizacdo da informacdo relativa as
actividades comunitarias na saude infantil,
realizadas pelas ONGs.

L

Sub-utilizacdo das brigadas méveis.
Falta de mapeamento das comunidades com
existéncia de intervencdes de salde infantil.

< Forte comprometimento do MISAU com o
aumento do envolvimento comunitario.
Presenca de ONG envolvidas na Sl
matrizes/instrumentos para mapeamento das
intervencdes da Sl e nutricdo na comunidade
ja elaboradas; maior énfase em brigadas
integradas, com frequéncia regular.

i

Mades com pouco conhecimentos sobre
informacdes de salde infantil (importancia do
peso, aleitamento materno exclusivo, procura
de cuidados atempadamente, etc)

Estratégia de comunicagédo em PTV;
Palestras educativas nas unidades sanitarias;
Dias mensais de saulde;

Estratégia RED

Falta de fundos para desenvolvimento e
distribuicdo de material IEC a todo pais

TN

Presenca forte do SWAP e fundos externos
existentes.

Falta de subsidios ou outras formas de
pagamento para os APEs e outros agentes
comunitarios

N

Revitalizacdo dos APEs e revisdo do
curriculo dos APEs apresenta uma boa
oportunidade para incluir tratamento das
doencgas comuns da infancia e desnutricéo;
< Advocacia para eventual inclusdo dos APEs
no quadro salarial do MISAU; inclusao de
subsidios para APEs.

Outros desafios e oportunidades existentes

Formacao e capacitagdo insuficiente na area
de reanimacado neonatal.

< Aumento e disseminagdo dos cursos de
reanimacao do recém-nascido.

Fraca abordagem dos cuidados ao recém-
nascido na comunidade.

< Formacdao/reciclagem/actualizacdo dos ACS.

Baixa cobertura do TARV.

Decisdo de aumentar a cobertura do TARV a
nivel nacional;
Fundos HIV e outros

N

Poucas pesquisas operacionais desenvolvidas
relativa a intervengdes em saude infantil.

Presenca das ONGs
comunidade

Reviséo dos curriculos de formagéo.

Uso do instrumento de monitoria e supervisao
integrada.

no terreno, na

(L)
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3.- FINALIDADE, PRINCIPIOS ORIENTADORES, OBJECTIVOS E METAS DA
POLITICA

Finalidade

A finalidade da Politica Nacional de Salde Neonatal e Infantil (PSNI) é assegurar o
direito a saude de todas as criancas, tomando em conta a Convencéao dos Direitos da

Crianca, e alcancar pleno potencial para todas as Criancas Mo¢cambicanas.

Principios orientadores

A Politica de SNI esté definida com base nos seguintes principios:

Direitos da crianca: O respeito e cometimento com os direitos da crianca é
fundamental para a garantia da seguranca, saude, formagdo, educagcdo e
desenvolvimento integral dos individuos e populacdo. Um planeamento com base nos
direitos da crianca serd incorporado nas intervencfes em saude das criancas, para

assegurar a protec¢do das mais vulneraveis.

Continuidade dos cuidados de salde a todos os niveis: E fundamental que todas as
accoes na area da saude da crianca sejam desenvolvidas de forma continuada em todos
os niveis de atencdo a saude. Isto implica a existéncia de mecanismos efectivos de
referéncia e garantia do acesso ao cuidado desde o nivel da comunidade até as US de

maior complexidade.

Principio da Equidade: As prioridades devem ser estabelecidas considerando a
disponibilidade dos recursos e as diferentes necessidades clinica, epidemioldgica,
regional ou social. O objectivo final € garantir a todas criangcas o pleno acesso ao

cuidado de saude com qualidade.

Colaboracdo multissectorial: Considerando que o0s problemas da salde sao
problemas do desenvolvimento, a consecug¢éo dos produtos da saude requer contributos

de outros sectores.

Principio da Integracdo: Serdo envidados todos os esforcos para implementar as
intervengBes prioritarias propostas nos varios niveis do sistema de saude, de modo

coerente, eficaz e que responda as necessidades das criancas.

Principio da Parceria: O estabelecimento e actuagédo das parcerias entre 0s sectores

publico, privado, ONGs e comunidade, constitui um factor essencial para o sucesso na
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implementacdo da politica nacional de salude neonatal e infantil. Sera privilegiada a
criacdo de novas parcerias e o reforco das existentes, para garantir que as intervencoes
de sobrevivéncia infantil sejam plenamente integradas nos sistemas de salde nacionais

e distritais, de forma sustentavel.

Principio baseado nas actuais evidéncias cientificas e no perfil epidemiolégico da
populacédo: A seleccdo de praticas e intervencdes que compdem a Politica de Saude
Neonatal e Infantil foi feita considerando a relacdo custo-beneficio, com base em actuais

evidéncias cientificas e no perfil epidemiolégico das criancas de Mogambique.

Objectivo geral da Politica

Promover a saude dos recém-nascidos e criangas e reduzir a morbi-mortalidade

neonatal e infanto-juvenil em Mogambique.

Objectivos especificos

1. Fortalecer a coordenacdo inter e multi sectorial para abordagem dos factores
determinantes e promocao da saude da crianca.

2. Promover o desenvolvimento harmonioso da crianca escolar e a adopcdo de
comportamento e estilos de vida saudaveis.

3. Empoderar a comunidade para a promoc¢ao da saude e o desenvolvimento pleno
das criangas.

4. Melhorar os cuidados ao recém-nascido, ao nivel da comunidade e das unidades
sanitarias.

5. Melhorar os cuidados as criancas, ao nivel da comunidade e das unidades
sanitarias.

6. Fortalecer o Sistema Nacional de Saude.

Metas

1. Reducéo taxa de mortalidade neonatal dos 48 por mil registados em 2003 para 36
por mil em 2010 e 30 por mil em 2015, através da melhoria da qualidade da atencéo ao
parto:

e Reducdo da percentagem de recém-nascidos com baixo peso a nascenga
(inferior a 2.500 gramas) dos 9,8 % registados em 2004 para 7 % em 2010 e 4
% em 2015;

e Eliminacdo do Tétano neonatal, de forma a finalizar, até final de 2012, toda a
documentacao nacional para a certificacéo, no quadro da ac¢do mundial para a
eliminagéo desta doenca;
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e Reducdo da transmissao vertical do HIV, em 2010, para 25%, das criancas
testadas HIV+ nascidas de maes seropositivas;

e Melhoria da qualidade dos cuidados peri-natais, de modo a actuar no combate
as infeccdes neonatais e a minimizar os efeitos da prematuridade e do baixo
peso a nascenca.

2. Reducdo da taxa de mortalidade infantil dos 124 por mil registados em 2003 para 90
por mil em 2010 e 67 por mil em 2015 e reducdo da taxa de mortalidade infanto-
juvenil dos 178 por 1000 registados em 2003 para 135 por mil em 2010 e 108 por mil
em 2015.

e Pelo menos 60% das criangas com menos de cinco anos de idade possam
beneficiar, até 2010, da combina¢do mais adequada de medidas de proteccao
pessoal e colectiva; incluindo redes mosquiteiras tratadas com insecticidas e
outras intervencdes que sejam acessiveis e de baixo custo;

e Reducdo da taxa de mortalidade das criangas de menos de 5 anos por
malnutricdo grave dos 15.2% em 2004 para 12.5% em 2010 e para 10% em
2015; reducéo da taxa de prevaléncia do baixo peso para a idade dos 24 % em
2003, para 18 % em 2010 e para 13 % em 2015 e reducdo da taxa de
prevaléncia de anemia, nas criancas dos 6 aos 59 meses, dos 75% registados
em 2002, para 50% em 2010 e 30% em 2015;

¢ Reducao da taxa de incidéncia de diarreia de 14% em 2003 para 11% em 2010
e para 10% em 2015 e de infec¢Bes respiratérias agudas (IRA), (sobretudo as
pneumonias), de 10% em 2003 para 8,5% em 2010 e para 6,5% em 2015, nas
criancas de menos de 5 anos;

¢ Reducao da taxa de incidéncia da maléaria grave, em criancas de menos de 5
anos, dos 55 por 10.000 registados em 2001, para 41 por 10.000 em 2010 e
22,5 por 10.000 em 2015; reducado da taxa de mortalidade da malaria grave e
complicada, em criancas de menos de 5 anos, dos 2 por 10.000 registados em
2001, para 1,5 por 10,000 em 2010 e 1 por 10,000 em 2015; e reducéo da taxa
de mortalidade proporcional por maléria, em criangas de menos de 5 anos, dos
30% registados em 2001, para 22.5% em 2010 e 15% em 2015;

¢ Reducao da taxa de incidéncia do sarampo dos 139 por 100.000 registados em
2003, para 4,5 por 100.000 em 2010 e 2,5 por 100.000 em 2015, reducdo da
taxa de mortalidade pelo sarampo dos 1,1 por 100.000 registados em 2003,
para 0,05 por 100.000 em 2010 e 0,02 por 100.000 em 2015 e aumento da
percentagem de criangas, de menos de um ano de idade, imunizadas contra o
sarampo, dos 77% observados em 2003, para 90% em 2010 e 95% em cada
um dos distritos em 2015;

e Aumento da percentagem de criancas HIV+ beneficiando de tratamento
antiretroviral para 10.600 criancas seropositivas (10% do total dos
necessitados), em 2007, e para 31.000 (menos de 30% dos necessitados), em
2010;
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3. Assegurar o desenvolvimento harmonioso da crianca escolar e adop¢do de
comportamento e estilos de vida saudaveis.

e Assegurar e dinamizar a implementacédo efectiva, em 95 % das escolas do
EP1, até 2010, e em 50 % das escolas do EP2, das vacinas de reforco
previstas no calendéario vacinal e, nas escolas do EP2 também da vacinacdo
antitetanica das estudantes do sexo feminino com 15 anos ou mais;

e Promover, dinamizar e tomar medidas apropriadas para a implementacdo do
pacote basico de Saude Escolar, de modo a que, até 2006, as crian¢as de 50
% das escolas do EP1 e, até 2010, 95 % das criancas dessas escolas, tenham
acesso a exames medicos periddicos de despiste precoce de perturbacbes da
acuidade visual e auditiva, da epilepsia, deficiéncias de aprendizagem e atraso
mental, de doencas da boca, de malformacBes fisicas e de caréncias
nutricionais;

o Promover e dinamizar a desparasitacdo das criangcas nas escolas EP1 e EP2
desde que haja evidéncia de que na comunidade que se serve da escola, pelo
menos 50 % das criancas utilizem regularmente instalacbes sanitarias ou
latrinas;

e Promover, dinamizar e tomar medidas apropriadas, até fim de Junho de 2007,
para a formacao e capacitacao dos professores das EP1 e EP2 em matéria de
promocao e preservacdo da Saude, bem como na prestacdo de Primeiros
Socorros.

4. ESTRATEGIAS E INTERVENGOES |

Objectivo 1: Fortalecer a coordenacdo inter e multi sectorial para

abordagem dos factores determinantes e promocdo da saude da crianca

< Fortalecer a parceria entre o MISAU, comunidade, ONGs, outros sectores e
intervenientes de modo a optimizar a base multisectorial para a promocéo da
Saude Neonatal e Infantil;

< Harmonizar as politicas e estratégias nacionais referentes a Saude Neonatal e
Infantii com as politicas, conven¢des e iniciativas sub-regionais, regionais e
internacionais;

< Coordenar e harmonizar 0s recursos externos para apoio as accdes e servicos
de Saude Neonatal e Infantil de maneira a garantir eficacia e aderéncia as

prioridades nacionais;
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< Coordenar regularmente as actividades de planificacdo, implementacéo,

monitoria e avaliagdo das acc¢bes e servicos de Saude Neonatal e Infantil, a

todos os niveis e com todos 0s intervenientes.

Objectivo 2: Promover o desenvolvimento harmonioso da crianca da idade

escolar e a adopcdo de comportamento e estilos de vida saudéaveis

Assegurar uma dieta adequada, em quantidade suficiente e diversificada,
incluindo micronutrientes se necessario;

Promocao de estilos de vida saudaveis;

Implementacdo de accbes de prevencado e deteccdo precoce dos problemas de
saude;

Prevencéo dos comportamentos de risco (ex: alcool, tabaco, drogas, prostituicdo
infantil);

Advogar para a prevengao contra o trabalho infantil;

Assegurar uma colaboracédo efectiva com os centros de atendimento e MMAS (a
nivel distrital) no atendimento de criancas vitimas de violéncia, exploragdo e
abuso sexual;

Promocao de ambiente escolar saudavel para um desenvolvimento 6ptimo fisico
e psicosocial das criancas (incl. disponibilizar agua potavel e latrinas nas
escolas);

Proteccdo das criancas Orfas e vulneraveis e garantir acesso aos servicos
basicos (escola, saude, alimentacdo, apoio legal (incluindo registo de
nascimento), apoio psico-social e apoio financeiro;

Promocao de actividades ludicas a nivel das instituicbes de ensino e US de
referéncia.

ACCOES PRIORITARIAS

Capacitacdo dos cuidadores e professores dos centros infantis e escolas, e
encaminhamento das criancas para as US;

Prevencéo e deteccao das infec¢cbes, parasitoses e traumatismos;

Realizar desparasitagéo regular das criancas, nas escolas;

Prevencéo, despiste precoce e tratamento de problemas de saide mental;

Fazer o despiste e tratamento das deficiéncias oculares, auditivas;

Fazer o despiste de problemas no desenvolvimento psico-motor das criangas;
Despiste e tratamento das dificuldades de aprendizagem;

Apoiar e proteger as criangas orfas e vulneraveis e garantir acesso destas aos
servicos de saude;

Orientacdo dos trabalhadores para o atendimento de criancas vitimas de
violéncia, exploragéo e abuso sexual.
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Objectivo 3: Empoderar a comunidade para promog¢do da Salude e o

desenvolvimento pleno das préprias criancgas.

— Aumentar o conhecimento da comunidade sobre os direitos da crianga;

— Promover a educacdo comunitaria e desenvolver accdes para a promoc¢ao da
saude e nutricdo da mée e da crianca;

— Formacgéo das parteiras tradicionais para o atendimento e seguimento imediato
do RN;

— Promover a construcéo e uso de latrinas melhoradas e boas préaticas de higiene;

— Estabelecer uma coordenacgédo efectiva com 0s servicos de agua provincias e
distritais na priorizacdo, planificacdo, e operacdo e manutencdo de fontes de
agua.

— Advogar para a educac¢ao da rapariga e permanéncia nas escolas;

— Assegurar o0 transporte da comunidade para a US para os dos casos de
emergéncia;

— Promover uma abordagem multisectoral eficaz para o combate ao HIV/SIDA,
desnutricao e outros problemas de saude;

— Promover a utilizagdo dos servi¢os de saude, incluindo o parto institucional;

— Promover a continuidade dos servigcos gratuitos para as maes e as criancas;

— Promover a implementacéo de praticas de prevencdo e cuidados de saude na
comunidade.

— Capacitacdo da comunidade no tratamento das doencas mais comuns nas

criancas.

ACCOES PRIORITARIAS

e Utilizacdo dos meios de comunicacéo, recursos locais e materiais de IEC para
divulgacao de informacdes sobre direito e salude das criangas;

e Treinamento de liderangas comunitérias, agentes de medicina tradicional e
outros, em assuntos relacionados aos direitos e saude das criancas;

e Prevenir e tratar, a nivel da comunidade, a malaria, pneumonia, diarreia e
desnutricao, entre outras doencas preveniveis;

e |dentificar e formar parteiras tradicionais e agentes comunitarios de saude para
atendimento a mulher gravida, conduta no trabalho de parto e cuidado ao RN;

e Instituir planos de preparacdo do parto, a nivel da comunidade principalmente
para jovens adolescentes;

e Realizacdo de inquéritos na comunidade para analise de indicadores de saude
infantil.
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Objectivo 4: Melhorar os cuidados ao recém-nascido, ao nivel da

comunidade e das unidades sanitarias

Antes e Durante a gravidez:

|

Prevencéo da gravidez precoce;
Espacamento da gravidez através da promogéao do planeamento familiar;
Educacao nutricional para as gravidas e as maes;

Promocao de uma gravidez saudavel sem alcool, tabaco, e outras substancias
nocivas (nas palestras nas consultas pré-natais nas US);

Promocao de pelo menos 4 consultas pré-natais durante a gravidez, sendo a
primeira logo no inicio da gravidez;

Preparacdo para o parto de modo a prevenir, identificar e actuar precocemente
nas complicacdes;

Prevencéo da transmisséo do HIV e sifilis da mée para o filho;

Garantir o pacote pré-natal (vacinagdo antitetanica, prevencao e tratamento da
anemia, desparasitacéo, prevencao e tratamento das ITS/HIV e TIP malaria);
Promocao do parto institucional ou vigiado na comunidade;

Promocéao do aleitamento materno exclusivo e na primeira hora do nascimento;

Disseminagéo e utilizacao de normas de cuidados ao recém-nascido.

Durante e logo ap6s 0 nhascimento:

-

-

Garantir o acesso a assisténcia ao parto por pessoal qualificado;

Criar condicdes para assegurar o parto limpo, quando este tiver que ocorrer na
comunidade;

Assegurar despiste e manejo adequado das complicacfes obstétricas;

Assegurar cuidados essenciais ao RN, incluindo ressuscitagdo quando
necessario;

Promover o inicio do aleitamento materno na primeira hora de vida;

Garantir despiste precoce e manejo das complicacdes do RN;

Garantir cuidados especiais para o0 RN de baixo peso e/ou com complica¢fes;
Melhorar a qualidade de atencédo ao parto e ao recém-nascido, nas instituicdes e
na comunidade;

Promocao do método mée canguru, inclusive na comunidade;

Promover a assisténcia ao RN (nos primeiros 3 dias e na 12 semana de vida);
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— Seguimento estrito dos RN de mé&e HIV+ (e sua familia), incluindo na

comunidade;

— Seguimento estrito dos RN prematuros e de baixo peso (e sua familia).

No periodo neonatal:

-

Promover e apoiar o aleitamento materno precoce e exclusivo nos primeiros 6
meses de vida;

Assegurar o cumprimento do calendario nacional de vacinacao;

Assegurar o cumprimento das consultas da crianga sadia ou de risco, incluindo
monitoria do crescimento e desenvolvimento psico-motor

Prevencéo e tratamento da desnutricdo, incluindo caréncias em micronutrientes;
Promover o despiste e cuidados as maes com depressdo pos parto

Assegurar que todas as recém-nascidos (e outras criancas) sao referidos para

receber um certificado de nascimento.

O I I I B I B ]

ACCOES PRIORITARIAS

Assegurar o seguimento da mulher gravida seropositiva para HIV;

Melhorar a ligagédo das parteiras tradicionais (PT) com as US;

Preparar a familia e a comunidade para atencao ao RN;

Promocao do aleitamento materno exclusivo logo apds o0 nascimento;
Capacitacdo em reanimacao do RN na sala de partos;

Promover os cuidados essenciais e imediatos ao RN;

Promover a consulta pés natal para o RN;

Definicao de um pacote minimo para cuidados neonatais, nos varios niveis.

Objectivo 5: Melhorar os cuidados as criancas, ao nivel da comunidade e

das unidades sanitarias.

Promover e apoiar o aleitamento materno precoce e exclusivo nos primeiros 6
meses de vida e continuacdo até aos 2 anos junto com alimentacdo
complementar adequada;

Promover alimentacdo equilibrada, diversificada e em quantidade suficiente para
as criancas;

Garantir cumprimento da vacinacdo completa;

Prevencéo e tratamento atempado das principais doengas (incl. maléria, IRA,
diarreias, HIV/SIDA, anemia, malnutricdo, tuberculose, entre outras);

Prevencéo e tratamento da desnutricdo, incluindo caréncias em micronutrientes;

Promover desparasitacdo regular nas criangas 12-59 meses e nas escolas
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— Promover o despiste e tratamento das deficiéncias oculares e auditivas;
— Assegurar a prevencéo e proteccdo dos riscos ambientais (acidentes);
— Promocéo da construcdo de centros de reabilitacdo nutricional e a sua utilizagédo

(demonstragéo de praticas alimentares saudaveis, na nivel das comunidades).

ACCOES PRIORITARIAS

e Desenvolver parcerias para melhoria da salde da crianca e implementacao de
intervengbes multisectoriais (educagdo, acesso a &gua, microcréditos,
assisténcia alimentar, entre outras);

e Expandir a implementacdo dos componentes do AIDI no sistema de saude
(manejo de casos e melhorar a prestacdo do sistema de saude);

e Expandir a estratégia de AIDI comunitario e incluir tratamento das principais
doencas a nivel comunitario;

¢ Revitalizar a Consulta da Crianca de Risco e a ligacdo entre esta consulta, o PTV
e o TARV pediatrico;

e Assegurar o funcionamento dos comités das US para andlise das mortes infantis;

¢ Expandir os servicos de TARV pediatrica e coordenar as ac¢des e 0 seguimento
da crianca HIV/SIDA que esta ou ndo em uso de TARV;

e Accdes de educacdo a melhoria de praticas e cuidados em relagao as criangas;

e Realizar planificacdo e financiamento adequada das brigadas méveis integradas
e dias mensais de saude para atingir as populacdes em locais distantes, com
envolvimento da comunidade;

e Implementar a estratégia RED para melhorar os servicos de vacinacao, e
integrando outros servicos de sobrevivéncia infantil (e.g. suplementacdo com
Vitamina A, desparasitagdo, etc);

e Implementar estratégias de prevencdo de maléaria, incluindo distribuicdo das
redes mosquiteiras e pulverizacéo;

o Fortalecer o Programa de reabilitacdo nutricional, e estender as acc¢fes de
reabilitacdo nutricional até aos 10 anos;

e Coordenar as accbes do MISAU e parceiros na reabilitacdo e educacdo
nutricional;

e Fortalecer e expandir o pacote minimo nutricional (os 8 componentes) as US;

e Criacao de guifes e normas pediatricas para TB e Lepra, nas criangas.

Objectivo 6: Fortalecer o Sistema Nacional de Saude

Recursos financeiros

— Reunir Informacdo segura sobre o custo de servicos de Cuidados de Saude
Neonatal e Infantil a todos os niveis, para uma alocacao realista dos fundos para
0 sector de salde e para projec¢cdes adequadas;

— Advocacia e disseminacéo da informacdo sobre as necessidades dos servicos de
Saude Neonatal e Infantil;

— Assegurar provisao orcamental adequada para a pesquisa estratégica na area de
Salde Neonatal e Infantil, nos orcamentos do Ministério de Saude;
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— Estabelecer um fundo nacional para actividades relacionadas com os Cuidados
de Saude Neonatal e Infantil;

Infra-estrutura sanitaria

— Estender a rede de US com maternidade as zonas mais periféricas;

— Assegurar que todas as US tenham uma fonte de agua potavel e saneamento
adequado;

— Ampliar os meios de transporte para as maternidades e fortalecer os
mecanismos para referéncia da méae ou do RN em caso de risco;

— Implementar o Plano de Investimento do Sector, com especial énfase na Rede
de Referéncia.

Material/ medicamentos/equipamento/logistica

— Melhorar o sistema de aquisicao e distribuicdo de medicamentos para as US de
nivel primario;

— Garantir fornecimento do cloranfenicol, quinina e gentamicina injectavel as US
pela via classica;

— Adequar as maternidades com equipamento e material basico necessario para o
cuidado com o recém-nascido e crianc¢as;

— Aprovisionamento de medicamentos essenciais para recém-nascido doente e de
baixo peso;

— Assegurar a disponibilidade e fornecimento de medicamentos e formulacdes
apropriadas as criangas, incluindo anti-retrovirais em formulagfes pediatricas;

— Actualizar e incluir medicamentos para a Saude Neonatal e Infantil na Lista dos
kits de Medicamentos Essenciais para US e APEs (kit C), com vista a garantir o
seu fornecimento regular;

— Separacao das funcBes reguladoras das de abastecimento a nivel Central, de
maneira a haver melhor atribuicdo de responsabilidade;

— Assegurar orcamento adequado para material/equipamento e logistica a todos os
niveis;

— Aumentar capacidade do pessoal envolvido na gestdo basica de medicamentos,
materiais e equipamento, a todos os niveis;

— Assegurar a disponibilidade dos materiais e equipamentos para emergéncia em
salude infantii e neonatal a todos o0s niveis, incluindo equipamento de

comunicacgao: radios com retorno e transporte de emergéncia;
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— Melhorar a logistica das vacinas e manutencdo da cadeia de frio; garantir

financiamento regular para as vacinas actuais e das novas vacinas (ex: Hib);

Recursos humanos

— Promover a formacdo continua e a diponibilizacdo de bolsas para formacao e
especializacdo no pais ou no estrangeiro, incluindo a pos-graduacdo de
profissionais nacionais;

— Realizar capacitacdo em servico do pessoal existente;

— Promover a distribuicdo de recursos humanos por Area Estratégica, por
Classificador Econémico e de acordo com o principio da equidade;

— Desenvolvimento de indicadores especificos para recursos humanos;

— Melhorar a motivagéo e incentivos para APEs e outros agentes comunitarios;

— Aumentar a profissionalizacdo da administracdo e gestao da saude;

— Garantir a continuidade das actividades de formacéo, através da manutencéo ou
aumento dos recursos alocados para este fim.

— Garantir a actualizacéo regular dos curricula dos diferentes cursos a nivel dos

institutos de formacao.

Monitoria e Supervisao

— Rever e estabelecer padrbes e normas para realizar uma supervisdo formativa
efectiva dos servigos de Saude Neonatal e Infantil existentes a todos os niveis e
nas comunidades;

— Assegurar planos detalhados, orcamento adequado e recursos para a supervisao
a todos os niveis;

— Assegurar que os resultados e relatérios da supervisdo sejam imediatamente
enviados aos provedores e aos intervenientes;

— Fortalecer os sistemas de supervisdo existentes com vista a monitorar a ligacédo
do sistema de saude formal e os baseados na comunidade;

— Introduzir e implementar uma abordagem de melhoria do desempenho e
gualidade para os servicos de Saude Neonatal e Infantil, que inclua a
participacdo comunitaria e supervisdo formativa,

— Monitorizar a implementacgéo das actividades e avaliar indicadores especificos;

— Fortalecer o sistema de informac¢do em saude para subsidiar melhor o processo

de tomada de decisdo e monitoria das acc¢les dirigidas a salude da crianca,

43



assegurando que os dados sejam desagregados por género, area geografica,

grupo etario, etc.

Pesquisa operacional

e Promover o desenvolvimento de capacidade de investigacdo em Saude Neonatal
e Infanto-juvenil;

e Utilizar a investigacao sobre os Sistemas de Salude, como um instrumento para a
definicdo de Politicas de Saulde e planificacdo e desenvolvimento do sector
Saulde, de modo a servir como base para o desenvolvimento de estratégias para

atingir /aumentar o acesso e cobertura.

ACCOES PRIORITARIAS

e Estabelecer um orgamento para actividades relacionadas com os Cuidados de
Saulde na comunidade;

¢ Mobilizar fundos a nivel provincial e distrital através do estabelecimento de
diferentes parcerias;

e Melhorar a equidade com uma distribuicdo de recursos para a reducdo dos
desequilibrios entre provincias;

o Fortalecer a gestdo de medicamentos, material médico-cirargico e equipamento;

¢ Melhorar o recrutamento e a alocacdo de recursos humanos para a prestacdo de
servigos de Saude Neonatal e Infantil, que inclui a colocacao de pessoal nacional
apos a formacao;

o Definir a necessidade e o perfil do pessoal, aumentar os recursos humanos em
quantidade e qualidade e melhorar a sua gestéo;

e Ter em conta o processo de descentralizacdo para melhorar e ajustar a alocagéo
dos recursos humanos, materiais e financeiros de acordo com as diferentes
necessidades;

e Rever e estabelecer procedimentos, padr6es e normas para realizar uma
supervisdo formativa e efectiva dos servicos de Saude Neonatal e Infantil
existentes a todos os niveis e na comunidade;

e Revisdo e adequacdo do sistema de informacdo (melhorar as fichas de recolha
de dados) a luz das actuais exigéncias;

e Estabelecer e fortalecer o sistema de informacgdo e monitoria a nivel comunitaria.

5. ASPECTOS PARA IMPLEMENTACAO DA POLITICA

Devido ao facto de que a formulacéo de politicas a nivel central € apenas o comeco da
mudanca sdcio-cultural e que alguns dos valores socio-culturais estdo profundamente
enraizados na mente das pessoas, e no intuito de obter a mais vasta aderéncia possivel

a nova legislacdo facilitadora, € imperioso que todas as instituicdbes e todos os

44



representantes comunitarios abrangidos participem nas discussfes que antecedem esta
revisdo e formulacdo de politicas. E também importante sensibilizar as autoridades a
nivel distrital e local sobre a necessidade de implementar novas politicas e novos
regulamentos.

No que respeita as comunidades, toda a boa legislacdo, os bons regulamentos e
programas continuariam a ser alheios a essas comunidades se néo fossem divulgados
junto das pessoas nas suas préprias linguas e dialectos. A este respeito, as agéncias de
implementagéo da Politica deverdo elaborar glossarios de varios termos sobre Saude
Neonatal e Infantil e direitos afins com tradu¢éo nas linguas locais, com vista a aumentar

a consciéncia das pessoas acerca de questdes referentes a saude.

A Politica de Saude Neonatal e Infantii deverd pois ser implementada sob a
coordenacdo da Seccdo de Saude Infantil, parte da Reparticdo de Saude Familiar
inserida no Departamento de Saude da Comunidade, que depende da Direccao
Nacional de Saude do MISAU, em colaboracdo com outros sectores do MISAU e outros
sectores nacionais como a Justica, Educacdo, Juventude, Mulher e Accdo Social,

Parceiros e Comunidade.

5.1.Advocacia

Deve ser realizada a todos os niveis. Ha necessidade de criar consciéncia para a
melhoria da salude da comunidade em colaboragdo com outros sectores do Governo,

ONG's locais e internacionais, sector privado, religiosos, médicos tradicionais e outros.

5.2.Priorizacdo de intervencdes

— Baseada no perfil epidemioldgica das doencas e as intervencdes existentes de
custo eficacias com base em evidéncias;

— Priorizar pacotes integrados de intervencées por nivel de atendimento, incluindo
a comunidade e os “fora de alcance”;

— Priorizar a implementacao da politica por etapas.

5.3.Mobilizacdo de Recursos

— Baseado num plano estratégico e no plano operacional
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Estabelecer normas para o pessoal, racionalizar a colocacdo e manter um inventario
do pessoal habilitado para os servigos integrados de Saude Neonatal e Infantil a
todos os niveis;

Melhorar a capacidade, a satisfacdo (através da formacao continua) e progressdo na
carreira profissional do pessoal de saude Neonatal e Infantil, sem descurar os cursos
formais que levam a promocao;

Melhorar a integracdo das tarefas e fun¢des dos membros da equipa de Saude
Neonatal e Infantil através da supervisao formativa e integrada;

Criar mecanismos (salarios, subsidios, rota¢cfes, treinos em servico, melhoria das
condicbes de vida, etc.) de modo a facilitar a colocacdo de pessoal de Saude

Neonatal e Infantil nas areas rurais.

5.4.Monitoria e Avaliacao

Estabelecer indicadores de monitoria e desempenho dos servicos integrados de
Saude Neonatal e Infantil a todos os niveis;

Rever e desenvolver guiBes apropriados para registo, colheita, relatério e
disseminacdo do desempenho dos servicos integrados de Saude Neonatal e Infantil e
Salde Reprodutiva a todos os niveis;

Auxiliar o processo de planificacdo, tomada de decisbes sobre alocacdo e
redistribuicdo de recursos, dentro do Servigos de Saude Neonatal e Infantil.

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

Monitorizacdo e avaliacdo da procura e utilizacdo dos servicos de Saude Neonatal,

Infantil e escolar.
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