


O que é o Mecanismo de Coordenação do 
País (MCP) do Fundo Global?

•O Mecanismo de Coordenação do País 
(MCP) Moçambique, criado em 2002, é um 
órgão multisectorial, de carácter consultivo, 
prepositivo, deliberativo, facilitador e 
coordenador das actividades relacionadas 
com as subvenções do Fundo Global em 
Moçambique.



Objectivos do MCP

(i) operacionalizar a relação entre o Fundo Global e 
Moçambique;

(ii) permitir que os parceiros nacionais e internacionais 
trabalhem em conjunto (apresentar proposta única do país);

(iii) Alinhar as propostas com as políticas e prioridades 
nacionais e;

(iv) Proceder à monitoria da implementação dos 
investimentos do Fundo Global em Moçambique.



Composição do MCP

•O MCP Moçambique  é composto por 40 membros, 
sendo 20 membros titulares e 20 membros suplentes. 
Os membros representam  o Governo de 
Moçambique , as organizações não governamentais , 
as organizações de base comunitária, as organizações 
baseadas na fé , as pessoas vivendo com as doenças, 
as populações afectadas com HIV, TB e malária,  sector 
académico, o sector privado, as agências bilaterais e 
multilaterais.



Estrutura funcional do MCP Moçambique
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Implementadores (Recipientes Principais)

• MINISTÉRIO DE SÁUDE (MISAU) -

• Fundação para o desenvolvimento da Comunidade (FDC)

• Visão Mundial

• Centro de Colaboração em Saúde (CCS)

Nota: Destes RPs temos três que implementam actividades de 
HIV (MISAU, CCS e FDC)



CCS



Atividades-Chave realizadas em 2018 (1/2)

• Foram realizadas Reuniões de Planificações com as Províncias
• Apresentação do Projecto/Planificação Conjunta das actividades

• Pacote de Actividades Comunitárias de TB
• Pacote de serviços elaborado/aprovado pelo MISAU
• Consultoria para Optimização do Sistema de Transporte e Referência de 

Amostras (TB/PCR/Carga Viral e outras)
• Implementação de atividades no campo

• Pacote de Actividades Comunitárias de Retenção ao TARV e TB
• Redistribuição dos distritos de implementação (MISAU/CNCS/PEPFAR e FG) –

arrastou-se até finais de Outubro.
• Cascata de Formação (TOT/ Activistas)
• Implementação de actividades no campo (algumas províncias)



• Pacote de Direitos Humanos
• Desenho do Pacote de Serviços

• Lançamento das actividades (actividade conjunta com todos RP´s)

Planos para 2019

• Consolidação da implementação do Pacote de TB

• Implementação efectiva dos pacotes de Retenção e Direitos 
Humanos

• Integração dos resultados da Consultoria sobre Optimização do 
Sistema de Referência de Amostras nos planos provinciais

Actividades-Chave realizadas em 2018 (2/2)



Pontos de coordenação com o PEPFAR 

• Planificação/Implementação conjunta das actividades
• PEPFAR – Como parceiro clínico em todas as províncias

• PEPFAR como Parceiro comunitário em alguns distritos e CCS em outros 
distritos (na mesma Província).

• Implementação da Optimização do Sistema de Transporte e 
Referência de Amostras nas províncias

• Supervisão conjunta das actividades



FDC



ACTIVIDADES REALIZADAS EM 2018

Actividade Chave Realizadas ate ao Momento Previsto Atingido

Identificação e contratação de subrecipientes (SR’s) 13 13

Mapeamento de SAAJ - Nampula, Zambézia e 
Inhambane

03 03

Recrutamento e formação de Activistas (CHW): 922 
activistas para Raparigas (15-24), 357 MTS, 25 HSH

1279 1279

Reforço de Mecanismos de Coordenação: MdE com 
o MISAU, parceiros clínicos - FHI360 e CCS; MINEDH

(4)

Elaboração da Estratégia de Implementação de  
actividades para rapariga 10-14 anos; 

01 01

Formação de Formadores (TOT) para 
implementação do Pacote para Rapariga 10-14 anos 

37 37

Distribuição de Kits de gestão menstrual: 2000 kits -

Engajamento Masculino – inicio de consultas para 
elaboração de plano de acção 

(1) Piloto na província do 
Niassa 



ACTIVIDADE CHAVE PREVISTAS INÍCIO

Elaborar materiais de SBCC para actividades de prevenção, aconselhamento, 
testagem e seguimento para usuários de Drogas Injetáveis e Reclusos Janeiro

Inicio das actividades de defesa de direitos humanos com populações chave Janeiro

Expansão das actividades de Empoderamento e Retenção na Escola para 
raparigas (15-19 anos): adaptar pacotes DREAM/Go Girls

Fevereiro 

Expansão das actividades com raparigas 10:14 anos na Escola Fevereiro

Implementação do mecanismo de gestão de qualidade: avaliação periódica de 
literacia e proficiência clinica dos activistas e conselheiros de testagem 
(Interna: mensal; Externa: Trimestral)

Fevereiro

Actividades de ATS para populações chave (MTS, AGYW, HSH, UDI&R) Janeiro

Melhorar engajamento de lideranças comunitárias em actividades de PTV: 
capacitação de lideres comunitários, treinar e envolver comités de cogestão e 
diálogos comunitários

Janeiro

Alinhamento das actividades de melhoria de literacia e demanda por serviços 
de prevenção, testagem e ligação as Unidades Sanitárias junto dos parceiros 
clínicos do PEPFAR nas províncias de intervenção conjunta 

Meados de 
Janeiro

ACTIVIDADES PREVISTAS PARA 2019



• Harmonizar a intervenção de HIV a nível da comunidade no 
concernente a melhoria de cobertura, demanda e acesso a 
serviços

− Aconselhamento e Testagem Voluntaria para HIV, triagem de 
casos presuntivos de HIV-TB e doenças afins – cancro do 
comum do útero e ITS

− Estratégia de engajamento masculino, lideranças locais e 
fazedores de opinião em actividades de prevenção e procura 
de serviços na comunidade

• Troca de materiais de Comunicação para Mudança de 
comportamento (SBCC) para Adolescentes, raparigas, jovens e 
mulheres (AGYW)

− Avante rapariga, avante família, avante comunidade/escola

PONTOS DE COORDENAÇO COM O PEPFAR

§ DESAFIO: Harmonização de abordagens e fortalecer a ligação entre parceiros comunitários 
e clínicos na sistematização de mensagens para melhoria da literacia, humanizar e melhorar a 

qualidade de serviço prestado a nível da comunidade 



• Fortalecer a ligação com parceiros clínicos nas unidades 
sanitárias de referencia e periféricas 

− Melhorar acesso a serviços na comunidade: HIV self-testing

− Gestão de casos (M-health/Commcare) para melhorar a 
monitoria de adesão e retenção em tratamento

• Desenho e implementação de mecanismos de monitoria de 
qualidade de provisão de serviços a nível comunitário
• Revitalização e envolvimento dos comités de Co-gestão em actividades de 

monitoria de qualidade de serviços prestados;

• Desenho e uniformização de para gestão de qualidade - proficiência clinica e 
literacia dos activistas e conselheiros de testagem.

• Capacitação das OSC/OCB’s para melhorar a capacidade de 
prestação de serviços e literacia para prevenção e tratamento

PONTOS DE COORDENACAO COM O PEPFAR



MISAU 

(PNC ITS-HIV/SIDA)



Aspectos Gerais

• O Ministério de Saúde recebe maior bolo de toda a subvenção (cerca
de 400 milhões do total de 515 milhoes).

• Maior parte deste valor é gasto em medicamentos e artigos médicos.

• Para esta subvenção o MISAU iniciou a ter as Direcções Provinciais de 
Saúde como Sub-recipientes, CNCS e INS como podem ver na tabela 
que segue.



Plano de implementação –Orçamento por SR

SR/PR USD

Ministerio de Saude 387 936 055

CMAM 8 205 277

DPC-PMU 2 655 336

DRH 2 487 842

DTIC 2 179 235

DNAM 2 104 123

Departamento Fermanceutico 1 704 226

DPC-DIS 1 578 527

DAF 579 280

C.A (Depart. Logistico) 572 556

DPC-DPES 305 769

IGS 295 725

IMT 250 381

SR/PR USD

Niassa DPS 409 509

Cabo Delgado DPS 409 509

Nampula DPS 385 038

Sofala DPS 380 321

Cidade de Maputo 378 227

Inhambane DPS 273 516

Manica DPS 271 935

Zambezia DPS 262 278

Tete DPS 259 143

Provincia de Maputo 255 741

Gaza DPS 243 746

INS 2741047

CNCS 387117

DPS/CNCS e INSMISAU



Actividades realizadas pelo Programa
Nacional de Combate ao HIV em 2018

• Reprodução de instrumentos de registo de cuidados e tratamento            
(fichas Mestras);

• Elaboração de Material orientador do Apoio Psicossocial e Prevenção 
Positiva para o contexto comunitário;

• Divulgação de Spots televisivos (STV, MIRAMAR e TVM) sobre a PTV e 
TARV Pediátrico;

• Elaboração do plano de aceleração para a dupla eliminação de 
Transmissão vertical (ETV) para HIV e Sífilis 2018-2020;

• Início do processo de Avaliação da implementação do plano de ETV 2012 
-2015.



Actividades Programadas 2019-2020

• Remoção de barreiras ao tratamento:

Avaliação de estigma e discriminação nas USs TARV;

Capacitação de técnicos de saúde em matéria de Direitos 
Humanos para a Saúde nos diferentes niveis (MISAU, DPS, SDS, 
US e Instituições de ensino);
Elaboração de materiais de literacia do tratamento para 

paciente;

• Divulgação de spots radiofónicos sobre a PTV e TARV Pediátrico



Pontos de coordenação com o PEPFAR 

•Complementaridade das intervenções a nível das 

Unidades sanitárias e ao nível da comunidade


