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.CONSELHO DE MINISTROS

Resolugao n.”71/2008
de 30 de Dezembro
Nos termos do disposto no artigo 16 do Decreto n.° 9/93,
de 22 de Junho, 0 Conselho de Ministros determina:

Unico. E atribuido 2 Hidroeléctrica de Cahora Bassa — HCB
alvard para abertura e exploragio de uma estagdo emissora de
radio denominada “Radio Cahora Bassa”.

Aprovada pelo Conselho de Ministros, aos 25 de Novembro
de2008.

Publique-se.

A Primeira-Ministra, Luisa Dias Diogo.

Resolugdo n.’72/2008
de 30 de Dezembro
Nos termos do disposto no artigo 16 do Decreto n.® 9/93,
de 22 de Junho, o Conselho de Ministros determina:

Unico. E atribu{do A Associagiio dos Combatentes da Luta de
Libertagao Nacional alvard para retransmissao do sinal da “Réddio
Indico”, em Maputo, via satélite e a nivel nacional.

Aprovada pelo Conselho de Ministros, aos 25 de Novembro
de 2008.

Publique-se.
A Primeira-Ministra, Luisa Dias Diogo.

Resolucdo n.’ 73/2008
de 30 de Dezembro

Havendo necessidade de orientar a ac¢do do Governo visando
4 melhoria do estado de sadide da populagio, ao abrigo do
disposto na alinea i) do n.° I do artigo 204 da Constitui¢io da
Repiiblica, o Conselho de Ministros determina:

Artigo 1. E aprovada a Estratégia de Aceleragio da Prevengao
da Infecgﬁé‘pelo HIV em anexo, que é parte integrante da presente
Resolugio.
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Art. 2. A presente Estratégia constitui instrumento
de orientagdo das acgBes de todos os Ministérios, em especial
o Ministério da Saidide, bem como das acgdes das instituigdes

puiblicas ou privadas que contribuem para a sadde da populago..

Aprovada pelo.Conselho de Ministros. aos 25.de Novembro
de2008.

Publique-se.
A Primeira-Ministra, Luisa Dias D.ogo.

Estratégia de Aceleragdo da Prevengéo
da Infec¢ao pelo HIV

1. Introdugéo

Desde que, em 1986, {oi registado o primeiro caso de SIDA em
Mog¢ambique, o nimero de cascs tem vindo a crescer
rapidamente. Até finais de 1992, tinha sido registado um total
cumulativo de 662 casos de SIDA, pas ;ando de um total de 10963
casos em 1998 para cerca de 1.35 ¢ 1.60 milhdes em 2002 e 2007,
respectivamente. As estimativas de prevaléncia do HIV, baseadas
nos resultados das Rondas de Vigilancia Epidemiolégica (RVE)
dos anos de 2001 (14%), 2002 (15%), 2004 ¢ 2007 (16%) indicam
que a epidemia do SIDA centinua a agravar-se no pafs, ainda que
na tltima RVE se tenham registado ¢ inais de estabiliza¢o nas
zonas centro e norte. No entanto na zona sul, continuamos a
assistir indices de incidéncia extrema nente altos.

Os dados supracitados indicam que em Mogambique a
epidemia do SIDA se sobrepde aos esforgos envidados para a
sua conteng@o e que ela estd a corroer seriamente o$ ganhos em
todos os sectores de actividade econ6 nica e social, incluindo de
servigos. A epidemia obriga assim a desviar os recursos
destinados ao desenvolvimento para minimizar as miltiplas crises
que ela prépria origina. Assiste-se a 1ma continua fragilizagio
das estruturas familiares, devido a pressao criada pelos cuidados
e apoio que tém de ser proporcionados a um nlmero crescente
de pessoas debilitadas e/ou aos 6rfaos devido ao SIDA. Se as
actuais taxas de infec¢do pelo HI'/ assim continuarem, as

«perspectivas de crescimento econdémico e de desenvolvimento
humano reduzir-se-o de forma dréstica.

A Estratégia de Acelerag@io da Prevengdo da Infecgdio pelo
HIV surge assim como a resposta nacional a necessidade de,
com a maior urgéncia, se controlar a s tuagao explosiva do SIDA
no nosso Pais. '

Apresente Estratégia estabelece mzcanismos para reduzir, de
forma progressiva mas sustentada, a inzidéncia (ou seja, o nimero
de novas infecgOes) do HIV. A finalidac e da Estratégia € identificar
as intervengbes mais criticas que possam contribuir para a
redugdo significativa da incidéncia do IV no Pais. Este exercicio
de identificagdo implica: 1) uma comgreensdo mais profunda dos
factores epidemiolégicos e socioldgicos que-impulsionam a
epidemia; e 2) um conhecimento das. causas que explicam por
que razio as acgdes de prevengdo até agora utilizadas ndo
surtiram o efeito desejado.

Em Mogambique, o virus do SID A ¢ transmitido sobretudo
(em mais'de 90% dos casos) através de relagdés sexuais. Na
epidemia do SIDA hd a distinguir 2 tipos de factores
impulsionadores: 1) o factor chave £ a existéncia de relagles
sexuais concomitantes com multiplos parceiros e sem/com baixo
recurso a protec¢do pelo preservativo; 2) os factores contribuintes
sociais e estruturais (tais como a grand= mobilidade populacional,
as desigualdades do género e as desigualdades econdmicas) e
comportamentais (tais como a violincia de género e sexual,

consumo de dlcool e droga, o estigma e a falta de comunicagio
sabre sexualidade, sexo e SIDA no seio da familia). Por isso a
reducdo da incidéncia do HIV implica necessariamente uma
Mudanga de Comportamento.

II. Estratégia de Aceleragéo da Prevencéo da Infecgao pelo
HIvV

A Estratégia de Aceleracdo da Prevengdo da Infecgdo pelo
HIV tem 2 vectores:
* Identificagdo de dreas prioritdrias de acgao;
» Capacitacdio técnica e institucional para uma
resposta mais efectiva.
Areas Prioritérias de Acgio
As Areas prioritérias de Acgio sdo:
» Aconselhamento e Testagem em Satde;
¢ Preservativos; '
» Grupos de Allo Risco;
* Detec¢do Precoce e Tratamento das Infec¢des de
Transmissao Sexual;
 Circuncisdo Masculina;
« Prevencdo da Transmissdo Vertical (Transmissio
da Infecgiio da Mée para o Bebé),
¢ Acesso ao Tratamento;
* Biosseguranga.
Para uma resposta mais efectiva & epidemia do SIDA hd que
capacitar os quadros ¢ as instituicdes para se melhorar:
* A coordenagdo da resposta a epidemia;
¢ A comunicagido visando a mudanga de
Comportamento;
* A monitoria e avalia¢io das acgdes de prevengdo.
1. Aconselhamento e Testagem em Saiide (ATS)
1.1. Constatagdes:

a) O Aconselhamento ¢ Testagem (AT) é uma componente
fundamental para a prevengdo do HIV/SIDA visto que
€ uma porta de entrada para cuidados, tratamento e
'suporte psicossocial, bem como para a mudanga de
comportamento;

b) Hé falta de recursos humanos qualificados para a provisio
de servigos no sector da satide em geral, seja em
quantidade suficiente e qualidade desejdvel, associada
a auséncia de conselheiros ndo médicos integrados
no SKS;

¢) Os principios bdsicos que orientam o Aconselhamento

e Testagem (Consentimento Informado, Aconselha-
‘mento ¢ Confidencialidade) ndo sio compreendidos
pela populagdo nem pela maioria dos profissionais
de saide, afectando a qualidade da oferta deste
servico bem como a procura do mesmo pelos
cidaddos;

d). Héa fraca adesdo ao teste de HIV, motivada pela
supersti¢ao, obscurantismo, vergonha ¢ receio face
ao resultado e por alguma desinformagéo;

e) Nalgumas comunidades existe o sentimento de que a
testagem deve ser obrigatdria tendo em conta o cardcter
de emergéncia e de epidemia generalizada em que 0
Pais se encontra.

1.2. Estratégia

a) A promogio da qualidade e da expansio dos servigos de
Aconselhamento e Testagem no contexto clinico, nas
Unidades de Aconselhamento e Testageth em Saiide
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(UATS) e na comunidade deve assumir-se como
prioritédria, integrando o aconscthamento ¢ testagem
nas actividades de rotina dos profissionais de satide,
expandindo 0 aconselhamento e testagem comunitéria
¢ potenciando uma comunicagdo virada 4 mobilizagdo
social para a adesdo ao teste, procura de servigos
subsequentes e adesdo ao tratamento;

b) Desenvolver uma estratégia de inc lusdo de conselheiros
nio médicos no quadro do Servi ;o Nacional de Satide;

¢) Incluir, na actual Estratégia Nacional de Comunicagédo
para o HIV/SIDA, campanhas de comunicagio de
massas com vista a promo¢do dos servigos de
Aconselthamento ¢ Testagem e para o conhecimento
do estado serolégico;

d) Implantar um Sistema Nacional de (Zontrolo de Qualidade
da Testagem, integrado no controlo de qualidade das
actividades de laboratério do Servi¢o Nacional de
Saude;

¢) Adequar os grupos de activis:as e portadores de
mensagens em relagio aos grupos alvo ou seja; formar
grupos de activistas comunitiirios compostos por
homens e mulheres adultos, po * mulheres gravidas e
ancidos de modo a tornar mais ¢ -edivel ainformagao.

2. Preservativos
2.1. Constatagdes:

a) Fraco e/ou ndo uso do preservativo, ligado a questoes
de discordincia entre cOnjuges barreiras culturais e
religiosas e a posi¢cao dominant¢ do homem perante a
mulher;

b) Fragilidade dos sistemas de gestdn e de distribuicdo do
preservativo masculino, sobrett do nas zonas rurais;

¢) A venda de preservativo diminui 0 acesso a0 mesmo;

d) Fraca divulgagio e acesso ao pres:rvativo feminino;

¢) Mensagens inadequadas a rezlidade dos valores
socioculturais, incluindo a ndo segmentagio da
comunicagdo por grupos etarios.
2.2. Estratégia

«) Elaborar e divulgar um documento orientador para. a
comunicagdo € educag¢do soaire O preseivativo,
devendo assegurar a adequagZo das mensagens as
realidades socioculturais, assim como garantir o
respeito a segmentagfio consoante os grupos alvo;

b) Dar prioridade aos corredores de desenvolvimento, como
uma das zonas privilegiadas para a divulgacdo massiva
e permanente do preservativo, cobrindo grupos de
pessoas de alta mobilidade; _

¢) Melhorar a capacidade logistica e de gestdo da
distribui¢do de preservativos a todos os niveis,
sobretudo nas zonas rurais, através de uma melhor
coordenagio entre os intervenientes (sectores pablico,
privado e sociedade civil), incluindo distribuigio
gratuita do preservativo masculino e feminino;

d) Criar cgpacidade técnica e logistica para-responder a
crescente procura de preservztivos femininos por
algumas organizag@es femininas ¢ pelas mulheres, como
usudrias privilegiadas deste instr imento de prevencio;

e) Estabelecer parcerias multissectoriais, para melhorar a

* condigiio da mulher, reduzir as relagbes sexuais por
coacgiio ou violércia, e apoiar-i integridade familiar
entre os trabalhadores emigrantes e com mobilidade;

) Produzir materiais de comunicagdo a yropriados ao contexto
mogambicano, tanto para o preservativo masculino,

como para o feminino, incluindo material a ser utilizado
pelos lideres comunitérios e conselheiros dos ritos de
iniciacdo;
3. Grupos de Alto Risco (GAR)
3.1.Constatages:

a) Falta de uma plataforma estratégica de &mbito nacional,
destinada aos Grupos de Alto Risco;

b) Existéncia de interven¢des pontuais, sem visdo
continuada e institucionalizada, com fraco
envolvimento das institui¢des governamentais;

¢) A falta de definigfio clara até ao momento, dos GAR, levou
a que a maior parte das intervengdes especificas fosse
concentrada em trabalhadoras de sexo e seus clientes,
ficando de lado outros grupos importantes de alto
risco;

d) Barreiras no acesso 4 informagao e aos servigos de satde;

¢) Dificuldade de encaminhamento para aconselhamento,
testagem e assisténcia sanitdria e social.

3.2. Estratégia

a) Melhorar a coordenaciio entre as instituigdes de tutela
dos GAR para desenho e harmonizagio de
instrumentos (politicas, estratégias) que facilitem as
intervengdes sobre estes grupos. As mulheres, criangas
e adolescentes, membros das forgas de’ defesa e
seguranga, profissionais de satde, professores,
reclusos, atletas de alta-competi¢do, mineiros,
marinheiros e trabalhadoras de sexo, sdo os que devem
merecer prioridade do Governo para intervengdes
imediatas;

b) Assegurar a participacdo de membros das institui¢des de
tutela dos grupos identificados como de alto risco no
grupo de trabalho GAR;

c) Assegurar o desenvolvimento de programas e estratégias

. para a promocio da sadde, incluindo a prevencio de
ITS/HIV, paraos GAR; -

d) Em coordenagdo com os Paises vizinhos, estabelecer
mecanismos - coordenados de  controlo,
acompanhamento e protecgdo dos grupos vulnerdveis
anivel regional;

e) Elaborar instrumentos de monitoria e avaliagio
padronizados para cada grupo de alto risco, de modo a
ter um sistema uniforme e compreendido por todos os
utilizadores a nivel nacional e que permita a tomada de
acgdes futuras com base em evidéncias, assim como a
comparagdo de resultados entre diferentes dreas
geogréficas.

4. Detec¢do Precoce e Tratamento das Infecgdes de
Transmissdo Sexual (ITS)

4.1. Constatacdes:

a) Demora na procura de tratamento pelos doentes com
ITS, por desconhecimento e/ou menosprezo dos sinais,
sintomas e consequéncias destas infecgdes,
associados a falta de respeito e de sigilo por parte de
alguns profissionais de sadde aliado ao facto de os
praticantes da medicina tradicional disseminarem,
crengas culturais de associagdo das ITS a questdes de
ordem espiritual;

b) Muitas mulheres t8ém problemas de.abordar os parceiros,
receando represdlias e agressdes como resultado da
sua fraca capacidade de negociagio;
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¢) Deficiente ligagdo entre os diferentes servigos nas
unidades sanitdrias, com consequentes deficiéncias
no registo, notificagiio, monitoria e avaliagio das
actividades desta componente. '
4.2, Estratégia:

a) Sensibilizar as comunidades sobre a importincia da
detecgdo precoce e tratamento das ITS incluindo os
contactos, integrando as ac'ividades de comunicagio
para as ITS nas estratégias de comunicag@o para o
HIV;

b) Expandir e sistematizar as actividades conjuntas com os
praticantes de medicina tradicional e parteiras
tradicionais e, desenvolver um sistema de monitoria
para estas actividades; ]

¢) Melhorar a coordenacdo, a todos os niveis, entre o
MISAU, MEC e MID para aumentar a detecgdo precoce
e tratamento das ITS nos jcvens e adolescentes;

d) Dar prioridade aos grupos de alio risco no beneficio destes
Servigos;

¢) Melhorar os registos, notifica¢@o, monitoria e avaliagdo
das ITS, incluindo os contactos.

5. Circuncisdo Masculina
5.1. Constatagdes:

a) A evidéncia de estudos epidemioldgicos efectuados,
revelou uma redugdo da tranumissio do HIV da mulher
para o homem nos casos err que este € circuncidado;

b) A pratica da circuncisdo mas:ulina € varidvel de uma
provincia para outra e até de. um distrito para o outro.
H4 ainda aspectos que fragilizam a sua prética: a falta
de colaboragdo entre os profissionais de sadde e os
responsdveis deste acto nas comunidades; a maneira
como a circuncisio é feita nos ritos de iniciagio — o
uso de material ndo esterilizado bem como os conselhos
transmitidos durante os ritos de iniciag¢do; o elevado
custo cobrado pelas unidad=s sanitdrias; e a falta de
formacdo dos responséveis deste acto nas
comunidades em matéria de srevengdo ao HIV.

5.2. Estratégia

a) Ainda que se reconheca a prova cientifica sobre o efeito
da circuncisdo na rédugéo da transmissdo do HIV da
mulher para o homem, hd necessidade de
aprofundamento do contributo que esta drea poderd
prestar a resposta no pais, corao um elemento adicional
aos esfor¢os para a prevengz.o do HIV e das ITS;

b) Realizar campanhas educativas sobre o tema, envolvendo
as autoridades comunitdrias, Jma vez que se reconhece
a suarelagdo directa com os habitos e costumes locais;

¢).Criar mecanismos para garantir as questdes de
biosseguranga para a circuncisao;

d) Formar os lideres comunitdrios e responsaveis.pelos ritos
de inicia¢io em matéria de prevengao ao HIV.

6. Prevengdo da Transmiss@o Vertical (PTV)
6.1. Constatagbes:

a) Houve uma rdpida expansido o PTV mas as criangas
continuam a ser as menos beneficiadas por fraca
sensibilidade dos familiares ¢ acompanhar}tes;

b) Fraco acesso ao TARV para a raulher grévida, agravado
pela fraca adesdo;

¢) Fraca capacidade de monitoria dos servigos prestados.

6.2. Estratégia:

a) Desenhar e implementar intervengdes comunitdrias para
melhorar a percepgdo sobre a importincia da PTV para
a safide da mie e da criang¢a e sobre o impacto da
sobrevivéncia da mde no bem-estar familiar,
principalmente na educagéo das criangas:

Estimular a participagiio dos pais, maridos ¢ sogias
nas consultas de Saide Materno-Infantil (SMI);
Assegurar a ligagao sistemdtica do Servigo Nacional
de Sadde com acgdes tendentes ao
empoderamento da mulher, como os grupos de
maes, de modo a reduzir a feminizagio do HIV e

melhorar a PTV.

b) Melhorar a coordenagiio entre’ os diversos sectores da
unidade sanitdria para aumentar o acesso ao TARV
para a mulher gravida e o seguimento recgular da crianga
exposta,

¢) Revitalizar os processos de supervisio formativa regular,
incluindo a actualiza¢iio dos instrurhentos para
supervisio, defini¢do das actividades e normas
orientadoras para supervisdo.

7. Acesso ao Tratamento e Prolongamento de Vidas
7.1. Constatagdes:

a) Muitos doentes de SIDA ndo procuram as unidades
sanitdrias ou procuram-nas num estado avangado de
doenca, morrendo pouco depois do internamento,
devido ao fraco acesso ao aconselhamento e testagem,
apesar de se ter expandido o TARV para todos os
distritos ¢ haver disponibilidade de medicamentos de
forma gratuita; :

b) O tratamento anti-retroviral pode reduzir a infecciosidade
e, por conscguinte, a transmissdo do HIV, através da
redugdo da quantidade total de virus nos fluidos do
sangue e nas secregdes genitais; -

¢) Adisponibilizagio acrescida da terapia anti-retroviral pode
contribuir para a prevengdo através da motivagio das
pessoas a realizarem voluntariamente o
aconselhamento e testagem, o que pode resultar num
maior aconselhamento preventivo, redug¢iio de
comportamentos de alto risco € uma menor transmissac;

d) Necessidade de apoio alimentar aos doentes em
tratamento e sem fontes de rendimento;

¢) Existéncia de doentes que nio tomam regularmente a
medicagdo, que faltam as consultas de controlo ou que
abandonam o tratamento. As criangas sio as mais
afectadas por dependerem das mies e/ou substitutas;

J) Fraca capacidade de identificar e trazer de volta a unidade
sanitdria os doentes que abandonam o tratamento.

7.2. Estratégia

a) A curto prazo, ndo expandir o TARV para novos locais,
mas concluir a integragiio do atendimento aos utentes
HIV/SIDA no SNS com qualidade, através do
fortalecimento da capacidade de formagiio, supervisio,
monitoria ¢ avaliagdo das Direc¢Bes Provinciais de
Satdde, em coordenagio com .os parceiros de
implementagio;

b) Reforgar a formagdo dos técnicos de saide em ética e
deontologia profissional, para garantir a
confidencialidade; ’

¢) Fortalecer a capacidade das organizagdes da sociedade
civil para realizarem actividades nas comunidades, de
modo a assegurar um elevado nivel de adesdo ao
tratamento €, por conseguinte, reduzir as possibilidades
de abandono ao tratamento;
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) Melhorar o aproveitamento dos recursos existentes para
potenciar a componente de nuiri¢do, quer através de
promogéo de projectos de geraido de renda, como de
promogio e educagio nutricional;

¢) Aprovar a lei de protec¢io as PVHS contra a
discriminag?o, passando a considerar a discriminagio
como um crime publico.

8. Biosseguranga
8.1. Constatagdes:

a) Falta de seguran¢a do sangue e hemoderivados
transfundidos nas unidades sar itdrias devido a fraca
disponibilidade de equipamento de protecgio
individual, de infra-estruturas ¢ de equipamento para
testagem, colheita e conservacdo do.sangue e seus
derivados;

b) Falta de sistemas centralizados de esterilizacdo nos
hospitais provinciais, gerais ¢ distritais;

¢) Deficiente implementag@o das normas de Profilaxia P6s -
-Exposi¢ao e fraca notificag@o e seguimento dos casos
de acidentes de Exposigiio ao HIV;

d) Fraca capacidade dos técnico; de laboratério em
aconselhar dadores de sangue detectados como
positivos para o HIV.

8.2. Estratégia:

a) Fornecer regularmente equipamento de protecgdo
individual as unidades sani drias e aumentar a
capacidade e qualidade das infra-estruturas e de
equipamento para testagem, colheita e conservagio
do sangue e seus derivados em todas as unidades
sanitdrias com servigos de transfusdo de sangue;

b) Garantir sistemas centralizados de esterilizagio nos
hospitais provinciais, gerais e distritais;

¢) Melhorar a notifica¢io e seguime 1to da Profilaxia Pds-
-Exposi¢io;

d) Capacitar os técnicos de laboratdrio em aconselhamento
pds-teste.

.9. Coordenagdo da Resposta
9.1. Constatagdes:

«a) Fraca coordenagio, com tendénciu para a projectizagdo
da abordagem do HIV e SIDA aos vdrios niveis, ao
invés de integrar o SIDA nos p anos de cada um dos
sectores de tutela;

b) Fraquezas dos sectores publico e privado na mobilizagio
de uma resposta multissectgrial dindmica e efectiva;

¢) Alideranga e ac¢io da sociedade ciil € ainda reduzida ao
nivel central e principalmente 20 nivel provincial e

distrital;
d) Capacidade lin1da de recursos humanos, a todos os
niveis, resultundo na falta de pessoal em quantidade

e qualidade Jesejdveis para planificar, implementar
e monitor .« a4 maior parte das accbes previstas no
PENIL;

e) Deficiente gestdo e partilha de ir formagdo a todos os

niveis.
9.2. Estratégia:

a) Continuar a promover 0 comando ¢ as ac¢des, ao nivel da
lideranga pelitica e da técnica, com base numa
abordagem de consenso a nivel co Conselho.Directivo
do CNCS, redefinindo as fungdes dos nicleos
provinciais;,

b) Reforgar o principio dos trés Uns (Um Unico Plano
Estratégico, Um Unico Sistema de Monitoria e
Avaliagio ¢ Uma Unica Entidade Coordenadora),
tornando-se necessdria a promogdo de uma visio
formal e comunitdria mais integrada e harmonizada;

¢) Assegurar ¢ readaptar a capacitagao técnica e institucional
a todos os niveis, para uma resposta mais efectiva,
envolvendo as seguintes dreas: (1) Coordenaciio da
Resposta; (2) Comunicagdo para a Mudanga de
Comportamento; e (3) Monitoria e Avaliagdo;

d) Assumir como prioritdrias, as seguintes dreas de ac¢iio:
(1) Aconselhamento e Testagem em Satde; (2)
Disponibilizagdo e Uso do Preservativo; (3) Grupos de
Alto Risco; (4) Detecgdo Precoce e Tratamento das
Infec¢des de Transmissdo Sexual (ITS's); (5)
Circuncisio Masculina; (6) Prevencio da Transmissdo
Vertical ou seja da Mae para o Bebé (PTV); (7) Acesso
a0 Tratamento e Prolongamento de Vidas; e (8)
Biosseguranga;

¢) Eliminar grupos paralelos e ndo consensuais de
coordenaciio e proceder a sua integraco e alinhamento,
em féruns ja formalizados, para se providenciar
informacdo programdtica ¢ financeira dos seus
investimentos na 4drea do SIDA e potenciar o sistema
integrado de monitoria e avaliagdo da resposta
nacional;

J) Vincular todos os actores acreditados no Pafs e que estejam
envolvidos na luta contra o SIDA ao uso dos mesmos
instrumentos de documentagdo e informagdo as
autoridades nacionais sobre as suas accdes e
respeitarem o ciclo programdtico do Governo;

2) Alideranga e ac¢io da sociedade civil na coordenacdo da
resposta desde o nivel central ao comunitdrio devem
ser sustentdveis.

10. Comunicagdo para Mudanga de Comportamento
10.1. Constatagdes:

a) Estudos feitos sobre comportamentos, atitudes e praticas
tém revelado um alargamento da cadeia de informagao
sobre 0s modos de transmissio e manifestagdes do
SIDA; sem que tal conhecimento se reverta numa real
mudanga de atitudes e prdticas comportamentais para
evitar a infec¢do;

b) A comunicagia nio estd direccionada para os padroes de

‘ comportaménto que estdo a alimentar a epidemia;

¢) A comunicagdo ndo consta entre as prioridades das
instituigdes, o que faz com que ndo haja investimento
suficiente no recrutamento e na capacitagio de
recursos humanos nesta drea;

d) Fraco envolvimento das comunidades nas intervengoes
de ¢ -nunicggéo;

e) As intervengdes ndo levam em consideragao as dinimicas
de género no contexto da prevengio do HIV.

10.2. Estratégia:

a) Capacitar os professores, lideres comunitdrios, religiogos
tradicionais, decisores das familias (sogras, tias
madrinhas, etc) para serem os principai$ mensageiros
e exemplos nas comunidades, sobre a importincia
capital da redug¢io de parceiros sexuais como uma das
medidas mais efectivas de prevengado do HIV e SIDA;

b) Considerar os resultados dos estudos ja existentes .nas

aoordagens de comunicagio para a prevengio, dando
prioridade aos comportamentos e condigdes que estao
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a impulsionar a epidemia do HIV em Mogambique,
nomeadamente, a questiio de parceiros sexuais
miltiplos e simultdneos, 5 sexo transaccional e o
intergeracional e os Grupos de Alto Risco;

¢) Desenhar e implementar ac¢des que ajudem a ultrapassar
os obstdculos de género pa-a uma comunicagdo mais
orientada para a mudanga de comportamento;

d) Introduzir no curriculo escclar do ensino primdrio e
secunddrio "Habilidades pa-a a Vida". A educagdo das
criangas sobre a sexualidade deve comegar na familiae
na escola;

¢) Estimular o didlogo permanente: entre pais e filhos e outros
membros da familia, fazendo do lar um espago
privilegiado para os jovens t rarem dividas sobre sexo,
HIV/SIDA e outros assuntcs de interesse;

J) A educacio de pares deve ser lortalecida sobretudo para
0s grupos mais-sensiveis, tais como idosos, casados,
etc.;

&) Usar o contacto regular dos doentes em tratamento com
a unidade sanitdria, para desenvolver acgdes de
pfevengﬁo corm positivos, ncmeadamente, a promogao
da -mudan¢a de comportamento no seio dos
seropositivos e a educagdo de pares;

h) Continuar a estimular a participagio activa de
seropositivos em actividades de comunicagio para a
mudanga de comportamentc

i) Encorajar as organizagdes a irplementarem iniciativas
que tenham grande participagio da comunidade.
Quanto mais localizada e part cipativa for a intervengio,
maior € a probabilidade e se atingir o impacto
desejado;

J) Estimular um investimento equ librado ¢ participativo de
comunicagdo, fortemente enraizado na realidade
cultural mogambicana e apoiado pelos meios de
comunicag¢dc de massas, em coordenagdo com
intervengdes comunitarias localizadas;

k) Realizar debates publicos envolvendo as comunidades e
os praticantes de medicina tradicional, dos ritos de
iniciagdo, lideres comunitdrios ¢ tradicionais-para a
identificag@o de melhores prdticas de purificacdo das
vidvas;

) Investir na capacitagdo de recursos humanos em
comunicagio para a mudanga social e em metodologias
participativas;

m) O CNCS deverd continuar o seu apoio efectivo na
Operacionalizagdo da Estratégia de Comunicagdo nas
provincias, coordenando as actividades de monitoria
e promovendo o cumprimen:o dos Planos Provinciais
de Comunicagiio, como parte integrante dos planos
operacionais anuais;

n) Promover uma monitoria continua das intervengdes de

" comunicagio e uma avaliagio do impacto dessas
iniciativas para produzir evidéncias de sucessos e
estimular investimentos paca a expansdo das boas
préticas.

11. Monitoria e Avaliagdo (M & A)
11.L Constatagﬁes:

a) Lacunas no processo de harmonizagiio de defini¢Ges,
metodologias de cdlculo e de interpretagio de dados,
incluindo os instrumentos de recolha e andlise
contfnua da informagao;

b) Os implementadores estdo apenas preocupados em
produzir informagdo para os seus financiadores e ndo
para visualizar a resposta provincial e nacional;

¢) As evidéncias das atitudes comportamentais e do impacto
das ac¢Oes preventivas existentes baseiam-se em.
estudos nido representativos a nivel nacional e
provincial;

d) Alguns indicadores-chave, para a Monitoria e Avaliagdo
da prevencgdo, ainda ndo estdo integrados nos actuais
sistemas (exemplos de grupos de alto risco, prevengido
em PVHS).

11.2. Estratégia:'

a) Desenvolver e usar indicadores-chave sobre a prevengio
no Sistema Nacional de Monitoria e Avaliagio;

b) Fortalecer a capacidade técnica na andlise de dados e
produg¢do de informagéo estratégica sobre a prevengio;

¢) Elaborar um plano operacional de Monitoria e Avaliagao -
multissectorial orcamentado;

d) Realizar inquéritos epidemioldgicos e comportamentais
.aais detalhados e regulares, incluindo os estudos jd
planificados, tais como, INSIDA, BSS+, IRARE;

e) Apoiar pesquisas chave para melhorar o entendimento
dos condutores da epidemia e intensificacdo das
actividades de prevengio, com especial enfoque para
a andlise da informagio; "

f) Manter o sistema de acompanhamento dos gastos
financeiros em HIV/SIDA em todos os sectores;

g) Definir um mecanismo que obrigue todos os
implementadores da resposta nacional a prestarem
informag&o programdtica e financeira das ac¢des da
resposta nacional, em- geral, e da prevengdo, em
particular, ao Conselho Nacional de Combate ao SIDA.

MINISTERIO DA AGRICULTURA

Diploma Ministerial n.” 122/2008
de 30 de Dezembro’

Tornando-se necessdrio estabelecer as regras de organizagdo
¢ o funcionamento do Instituto de Fomento do Caju (INCAJU)
referidas no n.° 2 do artigo 5 do seu Estatuto Organico aprovado
pelo Decreto n.° 43/97, de 23 de Dezembro, o Ministro da
Agricultura, determina:

1. E aprovado o Regulamento Interno do Instituto de Fomento
do Caju (INCAJU), anexo ao presente Diploma Ministerial, do

" qual faz parte integrante.

2. As regras de organizacgdo e funcionamento das delegagoes

do INCAJU constaréo de um regulamento especifico.

Ministério da Agricultura, em Maputo, 25 de Novembro
de 2008. — O Ministro da Agricultura, Soares Bonhaza Nhaca.
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Regulamento Interno do Instituto
de Fomento do Caju (INCAJU)

ARTIGO |
Estrutura

1. O INCAJU estd estruturado em Departamentos e
Reparti¢des,

2. Os Chefes de Departamento e de Reparti¢do sdo nomeados
pelo Ministro da Agricultura. .

3. Para apoio a Direcgdo, funcionam junto destes assessores
para dreas especificas.

ARTIGO 2
Departamento de Fomento e Tecnologias

1. O Departamento de Fomento ¢ Tecnologias tem como
fungdes conceber e implementar progr: mas de fomento € a
transmissdo de tecnologias junto dos produtores e
processadores do caju. '

2. O Departamento de Fomento e Tecn>logias compreende a
teparti¢3o de Fomento e a Repartigiio de Tecnologias.

ARTIGO 3
Reparticdo de Fomen.o

A Repartigiio de Fomento tem como fungGes:
a) Organizar e orientar acgdes de formagao sobre técnicas
de cultura do caju; o
b) Manter os dados relativos a viveiros, incluindo infra-
-estruturas, capacidade, clones disponiveis e dreas
anexas de jardins clonais;

¢) Apoiar a inddstria no estabe ecimento das suas

plantagdes;

d) Promover o controlo integrado das pragas e doengas do
cajueiro;

e) Promover a disseminagdo de tecnologias junto aos
produtores;

J) Colaborar com as institui¢des de investigagdo, fornecendo-
lhes os dados resultantes das auctividades junto dos
produtores;

g) Avaliar a viabilidade técnica e econSmica das tecnologias
utilizadas, em jun¢io dos sistem s locais de produgio;

h) Promover o desenvolvimento dc sector privado e de
organizagdes de produtores e outros intervenientes
no processamento e comercializagdo do caju.

ArTIGO 4
Reparticdo de Tecnologias

A Reparticio de Tecnologias tem cdme fungdes:

a) Promover a introdugdo de variedades melhoradas de
cajueiro junto aos produtores;

b) Promover programas de investiga;ao aplicada, a seremt
executados em parceria ccm instituigdes de
investigacdo e de ensino, com o sector privado e
organizagdes ndo-governament:is;

¢) Manter ligagGes com as institui¢des congéneres dos paises
produtores de caju, a nivel regional e internacional;

d) Avaliar a viabilidade técnica e economica das tecnologias
de processamento do caju € der vados;

¢) Divulgar informagdo técnica relativa ao processamento
de caju e derivados.

ARTIGO 5
Departamento de Economia

L. O Departamento de Economia tem como fung¢des propor.
politicas, estratégias e incentivos para o desenvolvimento da
cadeia de produto e valor do agro-negdécio do caju e avaliar o
impacto da sua implementacao.

2. O Departamento de Economia compreende a Reparti¢do de
Estudos e Projectos’e a Reparticdo de Anélise Econémica e
Industria.

ARTIGO 6
Reparticdo de Estudos e Projectos

A Reparti¢io de Estudos ¢ Projectos tem como fung¢des:

a) Propor politicas, estratégias e incentivos para o
desenvolvimento do agro-negécio do caju;

b)- Propor politicas e estratégias de comercializagdo da
castanha de caju e seus derivados, em coordenagdo
com as entidades envolvidas na sua produgio,
comercializa¢do e industrializagao;

¢) Emitir pareceres sobre projectos de investimento
submetidos pelos parceiros;

d) Apoiar os potenciais investidores na concepgao de

- projectos ligados a cultura.

ArTIGOT
Reparticao de Analise Econémica e Industria

A Reparti¢do de Andlise Econdémica e Indistria tem como
fungdes:

a) Fazer a monitoria e avaliagdo das actividades de produgio
e comercializagdo da castanha de caju;

b) Avaliar o desempenho socio-econémico da cultura do
caju no sistema de produgio e na renda das familias
produtoras € na.economia nacional;

¢) Avaliar a viabilidade e o impacto socio-econémico da
inddstria de processamento da castanha de caju e do
falso fruto;

d) Analisar o impacto socio-econémico das actividades
desenvolvidas pelos parceiros e no ambito de contratos
gstabelecidos; .

¢) Apoiar a inddstria nacional de processamento da castanha
e do falso fruto;

/) Manter a informacgio e andlise estatistica sobre
o desempenho da indistria de processamento
incluindo o volume de compra de castanha bruta,
processamento, venda de améndoa, precos e pessoal
empregue.

ARrTIGO 8
Departamento de Administragido e Finangas
1. O Departamento de Administragdo e Financas tem como

fungdes, propor mecdnismos de captagdo de receitas e assegurar
o funcionamento do INCAJU.

2. O Departamento de Administragio e Finangas compreende
a Reparticdo de Administra¢do e a Reparticdo de Finangas.

ARTIGO 9
Reparticao de Administragdo
AReparti¢do de Administragdo e tem como fungdes:

a) Assegurar o-cumprimento das normas de organizagio
¢ funcionamento aplicdveis ao INCAJU:
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b) Garantir o expediente e 0 apoio administrativo necessério;

c) Programar, coordenar e supervisionar as actividades do
pessoal de apoio;

d) Gerir o patriménio do INCAJU,

e) Assegurar a comunicagdo entr: a direc¢do e o piblico e
outras entidades.

ArTIGO 10
Reparticdo de Finzncas

A Reparti¢do de Finangas tem com> fungdes:

a) Preparar e executar o Orgamen.o do INCAJU;

b) Fazer a escrituragiio em conformidade com as normas
aplicdveis;

¢) Assegurar a prestagdo de contas, incluindo balancetes e
relatérios financeiros com a periodicidade estipulada
nas normas aplicdveis;

d) Elaborar os planos de tesouraria, efectuar recebimentos e
pagamentos;

e) Gerir o fundo de maneio.

ArtiGo 11
Repartigao de Recursos Humanos

A Reparti¢do de Recursos Humanos subordina-se a Direc¢ao
do INCAJU e tem como fungoes:

a) Assegurar o cumprimento do Estatuto Geral dos
Funciondrios do Estado;

b) Gerir os recursos humanos do INCAJU;

¢) Participar no processo de rec utamento e selec¢iio do
pessoal e na sua formacdo e avaliacio;

d) Assegurar o cumprimento dis normas de higiene e
seguranga no trabalho.

MINISTERIO DAS PESCAS

Diploma Ministerial n.? 123/2007

de 30 de Dezembro

Nos termos da alinea a) do artigo 35 da Lei n.” 3/90, de 26
de Setembro, que aprova a Lei das Pescas, conjugado com o
artigo 115 e alinea d) do artigo 9, todos do Decreto n. © 43/2003,
de 10 de Dezembro, que aprova o Regulamento Geral da Pesca
Maritima, o Ministro das Pescas, com vista a assegurar a
preservacao dos recursos pesqueiros e tendo em consideragdo a
necessidade de estabelecimento do perfodo de veda para pescaria
artesanal do camario para o ano 2008, no Banco de Sofala,
determina:

1. E estabelecido o periodo de veda efectiva para a pescaria
artesanal de camardo de arrasto para praia nas seguintes zonas:

a) Entre os paralelos 16° Sul e 19° 47" Sul, durante o periodo
de I a 31 de Janeiro de 2009, inclusive;

b) Entre as coordenadas que se estendem da costa até uma
linha que une o ponto 19°47, Sul € 35° 00" Este, com 0
ponto 21° 00 Sul e 35° 11" Este, durante o periodd de 1
a 31 de Janeiro de 2009, inclusive.

2. A proibigao do exercicio da pesca abrange, igualmente, a
pesca de arrasto para terra exercida manualmente pelos
pescadores artesanais na zona costeira dos Distritos de Angoche
¢ Moma.

3. O ndo cumprimento das disposi¢des do presente Diploma
Ministerial implicara a revogagdo da licenga de pesca, sem prejuizo
das sangoes estabelecidas na legislagdo pesqueira para tais
infracgoes.

4. As ditvidas que surgirem na aplicagio do presente Diploma
Ministerial serdo esclarecidas pela Direcgdo Nacional da
Administra¢do Pesqueira.

Ministério das Pescas, em Maputo, 8 de Dezembro de 2008.
— O Ministro das Pescas, Cadmiel Filiane Mutemba.
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